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MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

ÉPIDÉMIE  DE  CONGESTION  RACHIDIENNE,  OBSERVÉE 
A  NIORT; 

Par  le  IF  CAViiiÊ ,  médecin  en  dief  de  Thôpital. 

Le  10  septembre  1856,  il  s'est  déclaré  dans  le  service  des  jeuneâ 
filles  (enfants  troavés)  de  Tbôpital  *  hospice  de  Niort  une  épi- 
démie de  congestîoQ  et  de  méningite  rachîdiennes,  curieuse  par  sa 
marche  et  par  sa  terminaison  :  par  sa  marche ,  les  malades ,  une 
seule  exceptée ,  n'ont  rien  éprouvé  du  côté  de  la  tête  ;  par  sa  ter- 
minaism ,  chez  toutes  elle  a  été  heureuse,  tandis  que  les  auteurs 
donaent  comme  peu  probable  la  guérison  de  cette  dernière  affec- 
ti<m.  Ici  nous  avons  eu  19  malades,  10  atteintes  de  congestion  ra- 
chidienne  et  9  de  méningite  rachidienne  ;  toutes  se  sont  rétablies. 
Pour  ces  9  dernières,  aurions-nous  pris  le  change,  et ,  comme  le 
dit  le  ly  Ollivîer  en  parlant  de  l'observation  de  Frank,  aurions- 
nous  pris  des  congestions  rachidiennes  pour  des  méningites? 
II  faut  avouer  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  cette  confusion 
esttrès-fticile,  et  si  quelque  Chose  peut  tranquilliser  le  praticien, 
c'est  la  similitude  du  traitement.  Cependant  nous  ferons  observer 
que  les  symptômes  les  plus  saillants  de  la  méningite  se  sont  mon- 
trés au  plus  haut  degré  chez  ces  malades  :  douleurs  vives  le  long 
XI.  1 

73148 


2  MÉMOIRES  QRIGIVAUX. 

'e  1|  oplpint  vert  JN:ale,  crampe^  (lans  lei  mem^rei  iftf érievti ,  para- 
lysie de  ces  mêmes  membres,  contraction  des  muscles,  opisthotonos. 

Les  jeunes  filles,  réunies  en  trois  dortoirs ,  sont  au  nombre  de 
66;  elles  ont  depuis  8  jijsg^'à  2|  fns.  qp  sont  |e$  plus  âgées  qui 
ont  été  prises  les  premières  et  qui  ont  présenté  les  symptômes  les 
plus  inquiétants  ;  elles  sont  tombées  malades  du  10  septembre  au 
6  octobre:  sur  19  malades,  IS  étaient  entièrement  rétablies  le 
8  décembre;  la  19*,  qui  était  beaqcoup  qiîeux  à  cette  époque,  a 
encore  éprouvé  pendant  quelque  temps  des  douleurs  dans  le  rachis 
et  une  grande  faiblesse  dans  les  extrémités  inférieures  ;  elle  n'a 
pu  sortir  de  Tinfirmerie  que  dans  les  derniers  jours  du  même  mois. 

Cette  affection  s'est  déclarée  subitement  chez  quelques-unes; 
chez  d'autGCf  au  oontraîad  clia  s'«sl  annonoét  par  des  fourmille- 
ments ,  des  engourdissements  dans  les  membres  inférieurs  et  un 
malaise  général ,  prodromes  qui  m  précédaient  la  maladie  que  de 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures;  chez  18,  rintelligence  a  été 
intactç;  chez  )ine  sç^lç,  la  tête  s'est  prUe^  i|  y  ?  Cft  cpp^j^ilalgie 
intense  et  délire,  il  y  avait  méningite  céphalo-rachidienne  ;  toutes 
ont  perdu  la  faculté  de  se  mouvoir,  plusieurs  ont  éprouvé  des  dou- 
leurs vives  dan$  les  meipbres  inférieurs^  qiiel(|Ufi$«Hnesi  des  fourmil- 
lements et  des  crampes,  presque  toutes  des  douleurs  vives  dans  le 
rgctfi^,  4«ulenr4  qni  éiai^Qt  e^a&p^es  cba  plasiears  par  le  mou^ 
vement  ft  psir  la  pre$$)qn;  3  «i^utemcsnt  oqt  pnéstnté  une  raideur 
^t^|Liq^e  df^  mq^les  de  \^  €<4oone  vertébRak  aw»  prononcée 
pp^r  Qffrli^  un  véritajpile  npisthotMos;  S  autres  ont  été  at- 
ttinte$  dç  cett^  çontractiop  musculairft  k  un  degré  Mei)  luférteiii:. 
Pl:fl^^ç  tqutfi^  les  m^la^es  ont  eu  d«  W  fiivre>  diez  qiielqu^fr«nes 
elle  fi  ét^  de  peu  de  dnréç.  L^  fiUes  atlein^ea  4e  méningite  ont 
gardé  le  lit  d«^  ^  à  7â  jQurs;  1^  autres,  atieintias  de  epttgestiofi, 
de  l£îii  40  jqurs.  Le  traitement  a  ê(é  principalement  aniiphlogis- 
tîque,  les  saignées  générale  toutes  les  fois  qu'il  a  été  possible  de 
les  pratiqi^er*  les  sangsue  et  les  ventouse»  sur  le  racliis;  à  Tinte- 
riem*f  \f!»  adoucissante*  1^  pnrgatife,  et  cbes  trois  malades  le  tartre 
sti^i^  1^  ba^te  do$e;  les  antispasmodiques  et  Topiupi  nous  ont  été 
à*\m  fflTJipd  seconr$  pour  oshner  le»  donleu^  ;  les  bains  ont  été 
pres^qpi^,  nu|is  la  faUgue  qu^prouvaient  les  matade»  pour  les  y 
tenir  le3  a  fait  ^pnmer,  et  ils  ont  été  employés  pins  ff^uanmeot 
(lendaQt  la  convalescence. 
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A  quoi  pquTons-noufi  attribuer  cette  affection^^  Rien,  depuis 
longtemps,  n'a  été  ctiapgé  dans  le  régime  des  jeunes  Qlles,  elles 
sont  placées  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques ,  elles  ont  la 
m(mç  pourriture  que  tqqtes  les  personnes  de  la  maison ,  leurs  tra- 
vaux p'ont  rien  de  pénible  :  ai^ssi  Tadministration  de  l'hospice , 
justement  émue  de  cet  état  de  choses,  n'a  reculé  cle?ant  aucun  sa- 
crifice ,  et  a  cra  devoir  réupir  les  médecins  et  chirurgiens  de  l'éta- 
blissement pour  nous  aider  de  leurs  conseils  dans  les  recherches  A 
faire ,  $ifin  de  décoqvrir  les  causes  d'uqe  épidémie  qui  débitait 
d'uae  msinière  si  effrayante;  elle  fit  appeler,  dans  cette  intention, 
MM.  Fontant,  chirurgien  en  chef,  Demçscbenet,  adjoint,  et  Se^ 
raine,  médecin  de  F  Asile  des  aliénés,  qui  voulurent  bien  nous  aider 
non-seulement  dans  les  recherches  pour  découvrir  les  causes  d^ 
cette  affection ,  mais  encore  dans  les  soins  à  donner  aux  malades. 
Nos  investîffatioos,  ainsi  que  celles  des  chimistes  chargés  d'sinar 
lyser  les  farines  employées,  sont  restées  sans  résultat ,  et  nous  sodh 
ines  réduits,  jusqu'à  présent,  ^  rechercher  les  causes  de  cette  ma- 
ladie dans  les  changements  variés  de  la  température. 

Qbsbrtatio]!  1*^.  —  UàningLU  raçMdienne.  —  Sqzanne,  &g^ 
de  21  ans,  d'une  constitution  fistible,  d'un  tempérament  lympha- 
tique, n'ayant  pas  eu  ses  régies  depuis  deux  mois,  éprouvait  de- 
puis dei]j(  jours  un  engourdissement  douloureux  daqs  les  jambes 
et  un  malaise  dont  elle  ne  se  rendait  pas  compte.  Le  10  septembre, 
elle  fat  prise  tout  à  coup  de  douleurs  vives  dans  les  extrémités  in- 
férieur^, de  diffijculté  de  se  mouvoir  et  d'une  fièvrç  a^ez  forte; 
elle  fut  portée  le  soir  à  Tinfirmerie ,  où  je  la  vis  le  lendemain. 

Le  11.  X^  malade  est  p^le ,  le  pouls  petit  et  fréquent  (  90  pulsa- 
tions); el(e  se  plaint  de  douleui^s  dans  la  colonne  vertébyrak  ef 
dans  les  membres  inférieurs,  de  difficulté  dans  leurs  mouvements. 
—  Tisane  gommeuse;  firictions  calmantes  sur  la  colonne  verté- 
brale, révulsife  aux  extrémités  i^férieures,  lavement  purgatif. 

(je  12.  J4^^  symptâmes;  le  pouls  es(  un  peu  plus  relevé ,  les 
douleurs  sont  plus  vives  le  long  de  la  colonne  vertébrale ,  ePdf 
sont  exaspérées  par  .la  moindre  pression.  Cette  époque  oorre^ion- 
dant  |t  ç^le  de^  «pi^trues,  ^2  ^ngis^es  30At  appliqitées  au^  cuisseif» 
et  le  n)cU%  eat  coni^^t  d'un  catafdasme  laudas^. 
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Le  13.  Même  état;  il  y  a  constipation ,  les  urines  vont  bien.  — 
La  malade  prend  40  f|[rammes  d'huile  de  ricin ,  des  sinapismes  sont 
appliqués  aux  pieds. 

Le  14.  La  fièvre  est  toujours  la  même;  les  douleurs  du  rachis 
sont  tellement  violentes  que  la  malade  ne  peut  se  remuer  qu'avec 
peine;  la  figure  exprime  une  douleur  vive,  les  membres  inférieurs 
sont  paralysés  d'une  manière  incomplète.  Le  purgatif  a  produit  4 
à  6  selles.  —  12  sanf^sues  sont  appliquées  sur  la  région  dorsale  de 
la  colonne,  point  qui  paraît  le  plus  douloureux  (la  faiblesse  de 
pouls  fait  préférer  la  saignée  locale  à  la  saignée  générale). 

1^16.  La  paralysie  des  membres  fait  des  progrès,  douleurs 
toujours  très-vives,  pouls  petit.  —  Vésicatoire  de  16  centimètres  de 
long  sur  le  rachis. 

Les  16  et  17,  même  état. 

Le  18,  même  état.  —  0  gr.  60  de  colomel  et  0  gr.  60  de  résine 
de  jalap. 

Le  19.  Il  y  a  eu  plusieurs  selles,  l'état  de  la  malade  s'est  légère- 
ment amélioré. 

Le  20.  II  y  a  du  mieux,  moins  de  fièvre  ( 80  pulsations);  les 
douleurs  sont  cependant  très-vives  dans  la  région  dorsale. —  On  ac- 
corde à  la  malade  quelques  cuillerées  de  potage  ;  12  sangsues  sur 
le  point  le  plus  douloureux  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  21.  L'état  est  à  peu  près  le  même ,  le  mieux  continue.  —  La- 
vement purgatif. 

Le  22.  La  fièvre ,  sans  cause  connue ,  est  plus  Ibrte  ;  la  malade 
est  dans  un  état  d'exaspération  difficile  à  décrire,  elle  demande  à 
chaque  instant  à  changer  de  place ,  et  chaque  mouvement  lui  ar- 
rache des  cris  déchirants  ;  les  muscles  du  dos  sont  dans  un  état  de 
contraction  qui  ne  permet  à  la  malade  '  aucun  mouvement  de 
la  tête.  —  Potion  de  valériane  opiacée  et  éthérée  ;  frictions  mer- 
curielles  sur  l'épine  dorsale  (ce  dernier  moyen  ne  peut  être  con- 
tinué ,  le  moindre  mouvement  causant  des  douleurs  excessives). 

Le  23,  même  état.  —  Mêmes  potions  ;  12  sangsues  sur  l'épine 
dorsale. 

Le  24.  La  contraction  des  muscles  est  tellement  prononcée  que  la 
tête  est  renversée  en  arrière  et  constitue  l'opisthotonos;  pouls  pe- 
tit, de  76  à  80  pulsations.  —  12  nouvelles  sangsues  sur  le  dos  ; 
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0,07  d'extrait  gommeax  d*opium  en  4  pilules,  à  donner  en  vingt- 
quatre  heures.  Le  soir,  an  grand  bain ,  où  la  malade  ne  peut  rester 
qae  quelques  minutes. 

Le  25.  Les  douleurs  sont  un  peu  moins  vives,  les  autres  sym- 
ptômes sont  les  mêmes;  la  malade,  qui  est  d'une  grande  faiblesse, 
demande  des  aliments  ;  les  selles  et  les  urines  vont  bien.  —  0,10 
d'extrait  d^opium,  dans  les  vingt-quatre  heures,  procurent  un  peu 
de  repos  ;  on  accorde  quelques  cuillerées  de  bouillon. 

Le  26 ,  n)ême  état ,  mêmes  prescriptions. 

Le  27.  La  paralysie  des  membres  inférieurs  est  complète,  Topis- 
thotonos  est  toujours  aussi  prononcé,  le  pouls  est  très-petit  et 
peu  fréquent.  —  Mêmes  pilules  d'opium  ;  deux  larges  vésicatoires 
aux  jambes;  an  peu  de  bouillon. 

Le  28,  même  état ,  mêmes  pilules. 

Le  29.  La  situation  de  la  malade  empire  toujours  et  laisse  peu 
d'espoir,  le  pouls  est  toujours  petit ,  la  respiration  est  lente,  les  au- 
tres symptômes  persistent.  —  Potion  stibiée,  avec  0,40  centigr.  de 
tartre  stibié ,  30  gr.  de  sirop  thébaïque,  30  gr.  de  sirop  de  fleurs 
d'oranger  pour  120  gr.  d'eau,  à  prendre  une  cuillerée  toutes  les 
deux  heures. 

Le  30.  La  malade  est  un  peu  moins  mal ,  les  douleurs  sont  moins 
vives,  le  pouls  est  plus  marqué.—  La  potion  stibiée,  qui  a  été  bien 
supportée,  est  continuée;  on  accorde  à  la  malade,  qui  les  réclame, 
quelques  cuillerées  de  vermicelle. 

Le  1^  octobre.  La  malade  se  plaint  moins ,  les  membres  infé- 
rieurs semblent  moins  lourds.  —  On  continue  la  potion. 

Le  2.  Le  mieux  continue,  la  roideur  tétanique  commence  à  di- 
minuer, la  malade  demande  des  aliments  ;  elle  prend  un  œuf  à  la 
coque.  —  Même  potion. 

Le  3.  Le  mieux  se  prononce  de  plus  en  plus,  le  pouls  est  des- 
cendu à  7Ô  pulsations.  —  Même  potion. 

Le  4.  La  malade  a  eu  quelques  nausées ,  ce  qui  fait  suspendre 
la  potion;  du  reste,  la  roideur  des  muscles  du  dos  a  presque  tota- 
lement disparu. 

Le  5.  Plus  de  nausées ,  l'état  est  le  même. 

Le  6.  Les  membres  inférieurs  sont  plus  libres,  la  malade  se  re- 
mue seule  dans  son. lit;  elle  n'a  plus  de  fièvre. —  Quelques  ali- 
ments sont  donnés;  on  reprend  la  potion  stibiée, 
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Lt  7.  Le  mieux  reste  stationnaire  ;  le  tartre  stibté ,  qui  nous  avait 
procuré  une  amélioration  inespérée ,  semble  ne  plus  agir,  et  est 
abandonné  après  en  avoir  feit  prendre  1  gr.  60.  —  La  prescription 
de  ce  jour  se  borne  à  des  boissons  adoucissantes,  à  dés  ft^ictlons 
narcotiques  sur  le  dos.  La  malade  prend  â  potages  et  un  peu  de 
t)ain. 

Le  8.  A  cette  époque,  les  muscles  du  dos  sont  tout  à  lait  dans 
le  relâchement  ;  les  douleurs  du  rachis  existent  toujours,  mais  sont 
moins  vives  ;  le  pouls  est  à  Tétat  norrtaal ,  les  selles  et  les  urines  se 
font  bien ,  mais  la  faiblesse ,  les  crampes  et  les  fburinitléments  des 
Inembres  inférieurs,  tourmentent  toujours  la  malade. 

Le  9,  même  état.  —  Cette  époque  cbirespondant  à  une  époque 
menstruelle,  je  fais  appliquer  12  sangsues  aux  cuisses,  et  j'âccordé 
à  la  malade,  qui  le  réclame  avec  instance,  le  quart  matin  ei  soir,  et 
quelques  cuillerées  de  vin  étendu  de  beaucoup  d'ëau. 

Le  10.  Le  mieux  se  soutient ,  les  membres  sont  plus  souples  et 
plus  agiles,  mais  ne  peuvent  encore  supporter  la  malade. 

Le  11.  Elle  va  toujours  bien;  il  reste  encore  dès  douleurs  dans 
la  région  dorsale  de  la  colonne,  douleurs  qui  sont  toujours  aug- 
mentées par  la  pression  ;  Q  y  a  un  commencement  de  convalescence, 
mais  souvent  interrompu  par  les  douleurs,  qui  semblent  se  réveiller 
de  temps  à  àiitre,  et  toujours  combattues  par  les  saignées  locales, 
les  vésicaloirès,  Tôpium  et  les  bains ,  lâ  paralysie  disparait  peu  à 
peu;  et  enfin ,  le  25  novembre ,  lè  soixante- quinzième  jour  de  Fin- 
vasion  de  cette  affection ,  la  malade  a  pu  abandonner  le  bras  des 
infirmières  et  se  promener  seule  dans  les  salles.  Depuis  ce  jour,  la 
convalescence  ne  s'est  pas  démentie. 

Obs.  il  —  Méningite rachidienne.  —  Julie,  âgée  de  16  ans, 
d'une  bonne  constitution,  d'un  tempérament  sanguin,  est  "prise 
tout  à  coup,  le  21  septembre,  d'engourdissement  des  extrémités 
inférieures,  d'impos^^ibilité  de  se  tenir  debout,  de  douleurs  dans  la 
colontie  vertébi^ale ,  région  lombaire.  Elle  fût  apportée  â  rinfîr- 
merie,  où  je  la  vis  quelques  heures  après. 

Le  21  septembre.  Le  pouls  e^t  fréquent  (86  pulsations),  asse; 
plein.  La  malade  à  ses  menstrues  depuis  vingt-quatre  heures,  elles 
coulent  peu  \  elle  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  là  colonne  verté- 
brale^ ces  douleurs  sont  plus  fortes  dans  là  pteésion  ;  les  mélUbres 
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JBfêriesrs  peutént  eaént  se  twnitoir^  tntb  û'oot  Meané  fo^;  la 
malade  ntà  peut  se  tenir  debout ,  même  à  l'aide  d'tto  bras  étranger; 
h  langue  est  oaturelle^  Tappétit  te  soutient;^-  16  sangsues  aux 
cuisses,  cataplames  sînapisés  aux  pieds  ;  tiàane  gommeuse ,  potion 
antispasmodique  ;  on  lége^  potage. 

Le  22 ,  même  état;  les  sangsues  saignent  encore.  •—  Même  près* 
(rlption  ^  moins  les  sangsues. 

Le  23^  même  état;  les  règles  paraissent  entore  an  peu.  -* Même 
prescription. 

Le  9i.  Ul  Aèire  est  plus  flU^te,  les  règles  sdbt  arrêtées  de  la 
veille ,  les  douleurs  sont  plus  vives.  -^  Saignée  de  600  gr. ,  sina« 
pismes  àax  pieds;  diète*. 

;iLe  26.  La  fièvre  est  moins  forte,  les  douleurs  toujours  vives.  ^ 
0,06  d'extrait  d'opium  en  4  pilnles;  des  bouillons. 

Le  26,  même  état,  seulemebt  les  douleurs  sont  moins  (tartes.  -^ 
Même  préseription. 

Le  27,  idem. 

Le  28,  Tétat  est  toujours  le  même.  — 12  sangsues  sur  la  régioti 
lombaire  et  la  colonne. 

Le  29 ,  la  fièvre  est  plus  forte,  les  douleurs  des  membres  et  du 
raehis  sont  plus  vives;  "—  Potion  antispatimodique  avec  16  ^r«  de 
sirop  d'opinm  ;  on  donne  un  peu  de  bouillon. 

Le  30.  L'exacerbation  continae  et  fait  suite  au  pe«  de  mieux  qui 
s'était  manifesté  les  pr^uiei^^  jdUrs  ;  les  muscles  du  dos  préâentfent 
une  contraction  excessivement  douloureuse.  —  Même  potion  aati- 
spasmodiqae;  fti^ionis  d'hnile  de  jusqoiame  laudanisée  surtdite 
la  coloilne; 

Le  1*^  octobre.  La  fièvre  continue;  la  malade,  dont  la  tète  esC 
jetée  ea  lurridre  \  ne  peut  se  remuer  sans  éprouver  de  vives  dou- 
leurs; les  jadibes  n'exercent  aucun  mouvement  et  conservent  cer 
pendant  tonte  leur  sensibilité.  —  Enhardi  par  le  succès  obtenu  par 
Je  tartre  stibié  chez  la  malade  de  la  précédente  observation  »  on 
donne  de  saite  la  potion  suivante ,  qui  est  tolérée  : 

Tartre  stibié 0,40 

Sirop  d'i^pium.  ^  .  .  .  .  35 

—   de  fikwrs  d'oranger.  30 

Eaii 125'  ' 

et  firietteas  iiàitoâc|ttes  siir  1a  «olmie^ 


s  IfflfcaUHRES  OBIGINAUX. 

Le  ^  Un  peu  d'anléUoratioa  dans  les  dealeitrs ,  les  muscles  du 
dos  sont  contractés  avec  moins  de  violence.  —  Même  traitement. 

Le  3.  Le  mieux  se  continue,  il  n'y  a  plus  de  fièvre,. et  la  malade 
réclame  des  aliments;  Topisthotonos  a  presque  entièrement  dis- 
paru ,  les  membres  inférieurs  recouvrent  quelques  mouvements.  •— 
On  accorde  quelques  aliments  ;  la  potion  est  continuée. 

Le  4.  La  malade  est  encore  mieux  (la  potion  est  suspendue);  ell$ 
a  pris  1  gr.  20  de  tartre  stilHé;  Tappétit  est  assez  bon.  —  On  ac- 
corde le  quart;  les  frictions  sont  continuées. 

Les  5,  6, 7  et  8,  même  état.  —  Même  prescription;  les  sdiméats 
sont  graduellement  augmentés. 

Le  9,  la  malade  mange  la  demie  matin  et  soir  et  pr^d  an  peu 
de  vin. 

Le  10,  les  douleurs  semblent  augmenter  dans  la  région  dorsale, 
les  membres  sont*  plus  lourds.-^  Même  prescription  ;  ventouses 
scarifiées  sur  lé  point  douloureux  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  1 1 ,  même  état.  —  4  pilules  de  calomel  et  de  résine  de  jalap  ; 
3  soupes  seulement. 

Le  12,  il  y  a  eu  plusieurs  selles,  sans  mieux  prononcé. 

Le  13,  même  état.  —  2  vésicatoires  sur  le  racfais. 

Le  14 ,  légère  amélioration.  —Même  prescription ,  moins  les  vé- 
sicatoires. 

Le  Ifi,  même  état.  ^  Même  prescription. 

Le  16,  même  état.  —  4  pilules  d'huile  de  croton. 

Le  17)  plusieurs  selles,  un  peu  de  mieux. 

Le  18 ,  le  mieux  se  prononce  davantage ,  la  malade  commence  à 
marcher  avec  l'aide  des  infirmières.— Un  nouveau  purgatif  est  ad- 
ministré. 

'■  Le  19,  la  malade  est  bien,  elle  reprend  la  demie;  les  forces 
reviennent  peu  à  peu,  et  la  convalescence  s'établit  fraucbe- 
ment. 

'  Le  15  novembre,  elle  sort  tout  à  fait  guérie ,  après  être  restée  à 
l'infirmerie  pendant  cinquante-sept  jours. 

Obs.  111.  —  Congestion  rachidienne.  -^  Octavic*  âgée  de 
15  ans,  d'une  forte  consUtalion,  d'un  tempérament  sanguin ,  n'a 
jamais  eu  ses  règles.  Elle  fut  prise  tout  à  coup,  le  21  septembre,  de 
douleurs  vives  dnns  la  colonne  vertébrale  et  d^  paralysie  complète 
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dans  les  membres  ioférieurs.  Elle  fut  apportée  à  rinfirmerie,  où 
je  la  vis  immédiatement. 

Le  21.  La  malade  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  la  région 
dorsale  de  la  colonne  vertébrale,  douleurs  que  la  pression  n'aug- 
mente pas  ;.  elle  ne  peut  se  tenir  sur  ses  jambes ,  qu'elle  a  de  la 
peine  à  remuer  et  dont  la  sensibilité  est  intacte  ;  il  n'y  a  pas  de 
fièvre ,  mais  le  pouls  est  plein,  la  face  animée ,  les  yeux  sont  bril- 
lants. —  Tisane  gommeuse  ;  saignée  générale ,  révulsifs  aux  extré- 
mités inférieures  ;  diète. 

lie  32.  L'état  de  la  malade  s'est  peu  amélioré,  les  douleurs  de 
la  colonne  vertébrale  sont  tocyours  aussi  fortes.  — 16  sangsues  sur 
le  siège  de  la  douleur,  2  gouttes  d'huile  de  croton  en  pilules. 

Le  23.  Les  sangsues  ont  beaucoup  saigné;  il  y  a  eu  plusieurs 
selles;  un  mieux  sensible  s'est  prononcé,  les  douleurs  sont  moins 
vives,  les  jambes  sont  plus  souples;  la  malade  demande  des  ali- 
ments. —  1  potage  ;  tisane  ordinaire ,  potion  antispasmodique. 

Le  24.  Les  douleurs  de  la  colonne  vertébrale  sont  à  peu  près 
dissipées,  la  malade  peut  se  tenir  debout.  —  0,60  de  résine  de  ja- 
lap;  2  potages,  crème  de  riz. 

Le  26.  Le  mieux  se  continue ,  il  y  a  plusieurs  selles  ;  la  malade 
réclame  avec  instance  des  aliments.  —  On  donne  un  quart  matin 
et  soir,  un  quart  de  vin. 

Le  26.  C'est  une  convalescence  franche;  la  malade  commence  à 
marcher  dans  l'infirmerie,  d'où  elle  sort  le  4  octobre.  Huit  jours 
après  sa  sortie ,  le  12 ,  cette  jeune  fille  est  reprise,  sans  cause  con- 
nae,des  mêmes  accidents,  seulement  les  symptômes  sont  moins 
intenses.  La  faiblesse  des  jambes  et  les  douleurs  de  l'épine  dorsale 
sont  promptement  dissipées  par  de  larges  applications  de  ven- 
touses sur  la  colonne  et  des  purgatifs  souvent  répétés.  Cette  malade 
sort  parfaitement  guérie  le  30  octobre. 

Obs.  IV.  —  Congestion  rachidienne.  —  Thérèse,  âgée  de 
14  ans ,  d'un  tempérament  lymphatique ,  d'une  constitution  faible, 
n'a  jamais  été  réglée.  Sans  aucun  symptôme  précurseur,  elle  fut 
prise ^  le  24  septembre,  de  douleurs  vives  dans  la  région  lombaire 
de  la.c<riooBe  vertébrale  et.d'une  faiblesse  extrême  des  nombres  in- 
férfears,  sads  diminution  de  la  sensibilité  ;  pas  de  rétention  d'urine, 
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pas  de  coQStîpatfoQ.  Elle  fdt  apportée  de  suite  à  rinfirmerie ,  oiï  je 
me  trouvais. 

Le  34.  Là  malade  n'a  pas  de  tièvre ,  le  pbuls  est  petit ,  la  fâcè  est 
pâte ,  la  hhsué  est  datis  soii  état  lioritial ,  l'appétit  est  le  même  que 
dans  rëtat  de  santé.  Celte  jeune  fille  se  plaint  de  douleurs  vives 
dans  la  région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale;  elle  né  peut  se 
tenir  debout.  —Potage  léger,  bodillon  ;  tisane  gonimeuse;  12  sang- 
sues Sût*  le  lied  douloureux. 

Le  26,  même  état.  —  Même  tisane  ;  10  satig^neâ  stil*  la  colonne  ; 
a  gouttes  d'huile  de  crbton  en  pilules;  ixitiillon  et  i  potages. 

Le  26.  ti  y  a  eu  plusieurs  seller  ;  leS  doUlëut^  sont  tnoltis  vives, 
les  metbbrés  {dférieiirs  sont  plus  forti^,  là  nialddé  fieut  se  tenir  de- 
bout. 

Le  ^7.  Le  mieux  est  encore  plus  ph>noneé ,  ta  i&alside  demande 
avec  instance  des  aliments.  — ^  Le  quart  matin  et  sotr,  qUelques 
cuillerées  de  vin;  ftictions  toniques  sur  lés  extrémités  inférieures. 

Le  38,  la  malade  se  proniëne  seule  eh  s'àp|iuyant  sur  soh  lit  — 
Même  prescription.  ^ 

Le  29,  le  mieux  se  continue  sans  accideiils  nouVeatix ,  et  là  ÎM- 
iade  sort  le  8  octobre ,  parfaitement  rétablie. 

Si  j'ai  donné  avec  des  détails  iliinutieut  ces  quatre  ob!sérr!iitioné, 
prises  sur  19,  c'est  que  jusqu'à  présent  nous  ti'àvoils  vU  dans  tioé 
annales  rtiédicales  (}uls  dès  Relations  d'épidéthies  de  bénidgite 
l^rëbrb-ispiilale,  épidémies  toujoUrs  três-memrtrières.  Dans  les 
19  cas  que  riduS  avons  observés ,  tlbUs  pensons  que  là  phlegtnaste 
était  bornée,  pour  18  malades,  ^euletàent  aux  knembranes  de 
la  moelle  épiiiièi*e ,  ce  qui  explique  les  succès  qUe  nons  avons  ob- 
tenhs. 


DE  LA  RËTROORSSION  DU  TRAVAIL  DE  l' ACCOUCHEMENT , 

^ar  le  D*"  a.  èlÉAimiBS,  cliéf  <te  clinique  d'accotichemeàtk  5  là  FabUlté 
de  MédiBCiae  de  Paris. 

C'est  mie  opinion  géoéraleiiient  rtpaodaie  et  avec  jaste  raiscm 
qae  reffîM^smeill  dslnph^t  du  col^  )a  dilatation  de  rbrifiee,  la  coa*- 
traction  utérine  avec  tension  des  membraaes  et  écoulement  de 


giurfis,sont  tes  VMiiëei  kèftaitid  d^un  acMiieh^ment  prochaiù} 
qaekfaks  peHonneè  même  pensent  que,  dàn«  des  circonstances 
semblables,  rexpulsioki  du  totns  est  une  chose  fatale,  nécessaire, 
etqn'nne  fois  la  dilatation  cohimencée,  rien  ne  peut  arrètet*  le  tra- 
vail de  Faccouchettieàt.  J*ai  cependant  observé  des  cas  qui  consti* 
taent  des  exceptions  i  cette  règle  et  qui  prouvent  que  le  travail 
commencé  peut  se  suspendre ,  s'arrêter  complètement ,  et  la  gros* 
sesse  arriver  jusqu'à  Soh  terme.  J*ai  dû  rechercher  dans  les 
traités  d'accouchements  S'il  était  fait  mention  du  phéhomène  qui 
nous  occupé;  et  voici  be  que  j'ai  trouvé  dans  les  ouvrages  spéciaux, 
qni  peut  avoir  des  rapports  plus  on  moins  intimes  arec  la  question 
présente. 

Quelques  accoucheurs  anciens  ont  consacré  un  chapitre  à  là 
descri ptioh  d'iin  phénomène  auquel  ils  ont  donné  le  nom  de  fausses 
eattx,Ae  féax  travail  Levl^t  (p.  97  ),  Smellie  {Traité  de  la 
théorie  et  de  Ut  pratique ^t  li,  p;  266),  Mauriceau  {Médadies 
desfendneà  grô^^s,  p.  76) ,  eiteht  des  cas  o&  te  travail  commencé 
se  suspendit  complètement ,  et  n'empêcha  pas  la  grossesse  d'aller 
jusqu'à  terme;  mais  le  fait  le  plus  circonstancié,  le  mieux  observé, 
est  celai  que  M»  Yelpeau  relate  dans  son  ouvrage  (t.  II,  p.  5),  et 
où  l'aeéettdàeraeat  n'eut  lieu  que  six  semaines  après  le  début  du 
tt*avail  qui  rétait  entièrement  arrêté; 

Les  accoucheurs  modernes  ont  passé  sous  silence  ces  bbserva** 
tioDS,  et  il  n'est  nullement  question  de  cette,  suspension  du  tra- 
vail avec  ou  sans  écoulement  4e  liquide  dans  Burns ,  ni  dans  les 
exoelleats  traités  d'aecouciieiileiits  de  MM.  Gâteaux  et  Jacquemier. 

Ge  commeneeineni  de  travail  se  présente  de  telle  sorte,  que 
tous  le^  signes  ph)^s;li}t)éS  pedvent  faire  crbire  à  Un  accouchement 
prochain;  il  y  a  écoulement  de  glaires  ou  de  liquide,  contrac- 
tion utérine  facilement  perçue  par  la  main  appliquée  sur  Tabdo- 
men ,  effacement  du  col  ^  dilatation  plus  ou  moins  grande  de  Tori- 
fiee,  tension  des  menfbranes  pendant  la  douleur;  puis  la  douleur 
cesse,  les  phénomènes  d'expulsion  se  suspendent,  et  tout  rentre 
dans  Tordre;  mais  ce  qui  n'a  été  noté  nulle  part  et  Sur  quoi  je  veux 
appeler  ratteotion  des  observateurs ,  c'est  le  second  ordre  de  phé- 
oomèiies  qui  s'aeeomplit  en  sens  inverse,  les  contractions  se  sus- 
peode&t ,  les  Inembranes  ne  bombent  plus,  l'orifice  se  resserre,  s'é- 
paissit, le  Gtfl  se  referme  Sans  prestiue  jamais  t^enùvrer  sa  iosguevr 
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primitive,  mais  enfla  on  peut  y  introduire  une  partie  de  la  pha- 
lange unguéale  du  doigt  indicateur,  et  constater  les  deux  orifices 
du  col  de  Tutérus.  C'est  à  cet  ensemble  de  phénomènes  rétroactifs, 
constitué  par  la  cessation  des  douleurs  et  la  reformation  du  col, 
que  j'ai  donné  le  nom  de  rétrocession  du  travail 
•  Au  reste,  ne  voyons-nous  pas  ce  phénomène  se  produire  ,  mais 
à  un  degré  moindre,  dans  certains  cas  de  dystocie,  quand  la  par- 
tic  fœtale,  retenue  par  la  projection  de  Tangle  sacro- vertébral , 
pe  peut  pas  descendre  dans  Texcavation  pelvienne  et  s'engager 
dans  Toriâce  dilaté,  une  fois  la  poche  des  eaux  rompue.  Que  se 
passe-t-il  alors?  L'orifice  revient  sur  lui-même,  s'épaissit,  et  devient 
quelquefois ,  par  sa  rétraction  spasmodique ,  une  nouvelle  cause  de 
dystocie,  qu'il  fa«t  vaincre  par  des  incisions  multiples. 

Voici  quatre  observations  que  j'ai  recueillies  au  lit  des  malades 
avec  tout  le  soin  possible,  et  qui  prouvent  que  ces  faits  de  rétro- 
cession  sont  parfaitement  vrais,  et  que  certains  auteurs  ont  eu  le 
tort  de  les  rejeter  parmi  les  faits  apocryphes  et  mal  observés. 

Obsbryàtior  r®.  —  La  nommée  Louise  G...  entre  à  la  Maternité  le 
5  juillet  1854.  Elle  est  multipare ,  âgée  de  22  ans,  couturière  ;  elle  se 
dit  enceinte  de  sept  mois  et  demi,  et  demande  son  admission,  parce 
qu'elle  a  des  varices  très -douloureuses  aux  nsembres  inférieurs  et 
qu'elle  ne  peut  marcher.  Cette  malade  accuse  quelques  douleurs  dans  le 
bas-ventre. 

Le  soir,  à  quatre  heures,  j'examine  celte  femme  pour  constater  le 
terme  de  sa  grossesse;  je  trouve  un  commencement  de  travail;  cepen- 
dant l'utérus  n'est  pas  Irès-développé  et  remonte  à  deux  travers  de  doigt 
au-dessus  de  rombilic.  En  appuyant  la  main  sur  le  ventre ,  on  sent 
l'utérus  s'étiger,  se  durcir;  le  col  est  entièrement  effacé,  et  la  dilata- 
tion de  l'orifice  est  de  3  à  4  centimètres  de  diamètre  ;  les  contractions 
sont  un  peu  douloureuses,  et  pendant  ce  temps  on  perçoit  la  tension  des 
membres  qui  s'engagent  dans  l'orifice.  La  malade  dit  avoir  perdu  de- 
puis deux  jours  des  glaires  qu'elle  compare  à  des  blancs  d'œuf.  La  fon- 
tanelle postérieure  du  fœtus  est  à  gauche  et  en  avant ,  derrière  la  cavité 
cotylolde  gauche.  L'auscultation  doune  aussi  tous  les  signes  d'une  pre- 
mière position  du  sommet. 

J'annonçai  à  la  malade  que  bien  probablement  elle  accoucherait  dans 
la  soirée  ou  dans  la  nuit. 

Le  6  juin,  à  huit  heures  du  matin.  Nouvel  examen  :  la  drlalalion 
n'est  pas  plus  grande  que  la  veille,  au  soir;  l'orifice  est  dilatable,  pas 
Irès-mince;  les  contractions  se  sont  éloignées;. la  malade  a  très-bien 
dormi.  —  Repos  horizontal;  20 gouttes  cie  laudanum  en  layeipeuts. 
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A  quatre  heures  et  demie  du  soir.  Les  contractions  n*on(  pas  reparu', 
de  Donvelles  glaires  se  sont  écoulées  en  assec  grande  quantité;  l'oiifice 
semble  être  un  peu  revenu  sur  lui-même,  il  est  plus  épais,  souple;  les 
membranes  ne  bombent  plus. 

Le  7,  à  huit  heures  du  matin.  L'orifice  est  notablement  diminué,  il 
est  épais  ;  la  dilatation  peut  être  comparée  à  la  circonférence  d'une 
pièce  de  2  francs. 

Le  8,  à  huit  heures  du  malin.  LVifice  est  très-épaissi ,  il  ne  permet 
plus  que  l'introduction  du  doigt;  le  col  semble  se  reformer. 

Le  9  juin.  Le  col  est  long  d'un  centimètre  â  peu  près,  évasé  en  enton- 
noir, à  base  inférieure,  comme  celui  d'une  multipare. 

Cette  femme  resta  dans  la  service  sans  nouvelle  perte  de  liquide,  sans 
nouveau  début  de  travail,  jusqu'au  10  juillet,  jour  où  elle  accoucha, 
c'est-à-dire  trente-cinq  jours  après  ce  début  et  cette  suspension  de  tra- 
vail. 

J'examinai  les  membranes  avec  le  plus  grand  soin  ;  il  n'y  avait  point 
la  moindre  fissure  qui  pût  expliquer  cet  écoulement  de  liquide,  écou- 
lement qui  avait  pu  donner  un  instant  l'idée  d'une  rupture  prématurée 
des  membranes  au-dessus  du  cercle  utérin. 

L'enfant  pesait  2,500  gr.,  était  bien  constitué ,  mais  ne  paraissait  pas 
tout  â  fait  à  terme  ;  le  placenta  tout  à  fait  normal. 

Je  pensai  que  j'avais  sous  les  yeux  un  exemple  d'hydrorrhée  uté- 
rine^ nom  qui  a  été  donné  par  Naegele  à  ces  écoulements  glai- 
reux ,  séreux,  connus  généralement  sous  le  nom  de  fausses  eaux, 
et  dont  il  place  le  siège  entre  Tutérus  et  les  membranes.  Ce  phéno- 
mène serait  dû  aune  exhalation  séreuse  de  la  face  interne  de  l'uté- 
rus, qui ,  s'accroissant  petit  à  petit,  finirait  par  s^étendre  jusqu'au 
col  en  décollant  graduellement  les  membranes ,  et  s'écouler  ensuite 
an  dehors.  Cette  hypothèse  est  généralement  admise  ;  mais  ce  qui 
est  remarquable  dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  ce  sont  ces  contrac- 
tions utérines  parfaitement  appréciables  à  la  main,  qui  avaient  dé- 
terminé ce  début  de  travail,  cet  effacement  du  col ,  cette  dilatation 
de  l'orifice ,  cette  tension  des  membranes  qui  n'accompagnent  pas 
ordinairement  J'hydrorrhée;  puis  après  que  l'utérus  a  perdu  une 
partie  du  liquide  qui  le  distendait,  les  contractions  ont  cessé;  et 
le  travail  en  retour,  pour  ainsi  dire,  s'est  effectué  ;  l'épaississement 
de  l'orifice,  son  resserrement,  et  enfin  la  reformation  du  col. 

J'insiste  beaucoup  sur  cette  période  rétroactive,  sur  cette  rétro^ 
cession,  d'abord  parce  qu'elle  est  peu  ou  point  connue,  puis  parce 
que  ce  phénomène  nous  donne  des  indications  thérapeutiques  de 


la 

prématupé . 
terme. 


i  plii9  b^ute  împoriaiiee  poqr  le  traitement  de  raceottehen^nt 
rématupé ,  pour  VerapAeher,  et  faire  arriver  la  grossesse  jusqu'à 


Ohi«  II,  —  Le  14  avril  1856,  je  fusi  appelé,  à  sept  heures  dq  matin , 
auprès  d'une  femme  multipare  qui,  disait-on,  venait  de  perdre  ses 
eaux ,  et  qui  accouchait  très-vite.  Elle  se  disait  enceinte  de  huit  mois 
seuleinem. 

Au  toucher,  voiei  ee  que  je  constate  :  l'orifice  est  dilaté  comme  une 
pièce  de  5  francs;  les  membranes  bombent  i  chaque  douleur,  qui  re- 
vient toutes  les  dix  minutes.  Elle  avait  perdu  à  peu  près  la  valeur  d'un 
verre  de  Ijquide ,  que  Ton  voyait  par  terre  dans  la  chambra.  Je  la  fis 
coucher;  je  restai  auprès  d'elle  pendant  une  heure,  et,  voyant  que  le 
travail  s'allanguissail,  jem-en  allai, en  recommandant  bien  que  l'on 
vint  me  chercher  dès  que  les  douleurs  se  rapprocheraient. 

A  cinq  heures  du  soir,  je  retournai  la  voir;  je  trouvai  ronfiçedans 
le  même  état  ;  mais,  instruit  par  l'exemple  quej'avais  eu  à  la  Maternité, 
je  prescrivis  le  repos  le  plus  absolu,  et  deux  quartit  de  lavement  avec 
15  gouttes  de  laudanum  de  Sydenbam  dans  (^aque,  si  les  contractious 
ife  reproduisaient.  Elles  ne  reparurent  point,  la  malade  ne  perdit  point 
de  nouvelles  eaux. 

Le  15,  au  malin ,  Torifice ,  diminué  de  moitié ,  était  beaucoup  plus 
épais. 

Le  16,  je  trouvai  Torifice  interne  complètement  fermé  et  le  col  re- 
formé. 

GeUe  femme  n'eut  plus  d'accident ,  et  accoucha,  le  6  mai  1856^  d'un 
eufant  à  terrne  et  bien  portant,  c'est-à-dire  vingt-deux  jours  après  le 
début  du  travail. 

Aucune  ouverture,  aucune  fissure  ne  fut  remarquée;  les  membranes 
^t  le  placenta  étaient  parfaitement  normaux. 

Obs.  III.  —  Cette  observatiofn  est  intéressante  à  plus  d'un  Utre;  inais 
ellç  a  surtout  beaucoup  de  valeur,  parce  que  tpus  les  détails  de  la  ré- 
trocession du  travail  ont  été  constatés  par  mon  maître  M.  le  professeur 
Dubois. 

La  nommée  Stéphanie  M... ,  24  ans,  couturière',  grosse  de  son  cin* 
quième  enfant ,  se  présente  à  la  Clinique  le  27  janvier  1857.  Elle  a  été 
réglée  à  15  ans,  a  eu  deux  garçons  et  deux  filles  qui  sont  venus  à  tern[ie. 
Elle  se  dit  enceinte  de  huit  mois;  la  dernière  apparition  des  règles  a  eu 
lieu  le  3  mai  1856.  Pendant  les  six  premiers  mois  de  sa  grossesse ,  elle 
a  vomi. 

Elle  entre  à  l'hôpital ,  parce  que  depuis  le  matin  elle  ressent  des  dou- 
leurs comme  pour  accoucher. 

A  la  visite  du  sftirt  le  27  janvier,  à  cinq  heures,  je  trouve  le  col  en- 
tièrement effacé,  la  dilatation  grande  comme  une  pièce  de  5  francs; 
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Torifice  est  souple  et  dilatable  ;  on  sent  i  la  main  Titférus  se  durcir. 
Elle  se  cQi|clie  et  s'endorf  ;  \^  douleurs  la  réveillent  i  dix  heures  du 
soir,  el  se  répèlent  to^utes  les  dix  minutes. 

A  onze  heures  du  soir,  écoulement  d^eau  assez  considérable  qui  pept 
être  évalqé  à  un  v^rrç,  ef  qui  est  survenu  lorsque  la  malade  se  prome- 
nait dans  Is)  salle. 

Jusqu'à  quatre  (teifres  ^  matin ,  les  douleurs  continuent.  A  partir  de 
ce  moi^ent,  les  cpptractipf^S  cessent ,  la  malade  s'endort. 

A  }iqit  heures  du  ipatin  Je  28,  je  donne  à  M.  Dubois  les  détails  (fu 
travail ,  le  degré  de  dilatation  de  For ifice  constaté  la  veille,  au  soir. 

M.  Dubois  examine  la  malade,  ne  trouve  plus  la  dilatation au9Si  con- 
sidérable y  \l  la  CQmp<^re  â  une  pièce  de  2  francs. 

J'explore  de  npuveau  la  malade ,  et  je  trouve  le  degré  de  dilatation 
annopcé  par  M.  Dut^pis. 

A  quatre  hçûff^s  et  demiç ,  Torifice  est  épaissi ,  souple  encore  et  re- 
venu sur  lui-même;  les  douleurs  n'ont  point  reparu. 

A  huit  heures  du  malin ,  nouvel  examen ,  pratiqué  par  M.  Dubois  :  le 
lifil  s'ei^t  reformé,  et  rqrifip^  interne  peripet  seulem^qt  Vintroduction 
de  Textrémiié  de  la  phalange  uqguéale  de  l'index. 

ta  grossesse  continua  sans  encombre  jusqu'au  dimanche  15  février 
1857,  époque  à  laquelle  cette  femme  accoucha  d*un  enfant  à  terme  bien 
constitué,  pesant  3,100  gr. 

M.  Dubois  examina  les  membranes ,  et  ne  trouva  aucune  assure,  au* 
cun^  fiif verdure  ;  le  placenta  était  normal. 

Cette  malade  sortit  bien  portante  le  22  février  1857. 

L'accouchement  avait  eu  lieu  vingt  et  un  jours  après  le  début  du  tra- 
vail. 

Obs.  IV.  —  M...,  20  ans,  grande,  bien  constituée ,  primipare ,  n'a  ja- 
mais été  malade  9  réglée  à  13  ans.  Elle  a  eu  ^pendant  le  premier  mois 
de  sa  grossesse,  des  vomissements;  au  troisième  mois,  elle  fut  affectée 
d'une  hémorrhagie  légère  qui  dura  vingt-quatre  heures  (  le  repos  le 
plus  absolu  lui  fut  ordonné);  au  sixième  mois,  même  phénomène  hé- 
iiiçiri:)i3gtque  du  c6lé  de  l'utérus;  à  sept  mois  et  demi ,  à  la  suite  d'une 
longue  Course  en  voiture,  notre  malade  est  prise  de  douleurs  lombaires 
assez  vives.  Mandé  auprès  d'elle,  je  redoute  une  hémorrhagie.  —  Repos 
horizontal  absolu ,  des  lavements  narcotiques  (c'était  le  18  septembre 
1857). 

Le  19,  les  douleurs  augmentent  ;  je  crains  un  commencement  de  tra- 
vail, p«r  suite  un  accQuehçmetit  avant  terme;  je  l'examine:  le  col 
est  complètement  çffacé  et  dilaté,  comme  une  pièce  de  2  francs; 
j'augmente  la  dose  de  laudanum  (trois  quarts  de  lavement,  dans  les- 
quels on  mettra  15  gouttes  de  laudanum  ;  s'il  n'y  a  pas  cessation  des 
douleurs,  0,05  d'extrait  gomm.  d'opium). 

Le  soir^  les  douleuiss  u'aianl  que  faiblement  diminua,  le$  P>05  d'opium 
ont  été  ingérés. 
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A  onze  heures,  les  douleurs  se  sont  éloignées. 

A  une  heure  du  matin,  le  20,  elle  croit  qu'elle  perd,  elle  se  sent 
mouillée;  elle  a  rendu  quelques  mucosités  filantes.  Elle  s'endorl  jusqu'à 
six  heures  du  matin. 

Le  21.  L'opium  est  continué.  Les  douleui^  n'ont  pas  reparu  ;  l'orifice 
s'épaissit,  se  rétracte,  le  col  se  reforme,  et  elle  n'accouche  que  le  2Doc-< 
tobre  1857,  c'est-à-dire  32  jours  après  le  début  du  travail. 

J'ai  pu  examiner  celte  malade  le  10  octobre  ;  l'orifice  interne  était 
fermé,  mais  l'orifice  externe  était  béant,  mou,  infundibuliforme , 
comme  chez  une  multipare  au  huitième  mois  de  la  grossesse. 

L'enfant  pesait  3,000  gr. ,  il  était  bien  portant. 

Ni  les  membranes  ni  le  placenta  ne  présentèrent  rien  d'anormal  ;  le 
placenta  n'était  pas  situé  près  de  l'orifice ,  comme  l'auraient  pu  faire 
supposer  les  hémorrhagies  qui  avaient  eu  lieu  pendant  la  grossesse;  au 
cune  trace  d'apoplexie  ne  fut  remarquée  dans  les  cotylédons  placen- 
taires. 

Voilà  donc  qaatre  observations  de  rétrocession  de  travail  oh 
j'ai  pu  constater  toute  la  période  active  jusqu'à  une  dilatation  assez 
considérable,  puis  la  période  rétrocessiue  jusqu'à  la  formation 
nouvelle  du  col ,  et ,  comme  résultat  final ,  la  continuation  de  la 
grossesse  jusqu'à  terme. 

Les  trois  premières  sont  remarquables  en  ce  qae  Thydrorrhée 
a  été  un  phénomène  constant;  après  l'écoulement,  les  douleurs  ont 
cessé  plus  ou  moins  rapidement,  et  le  travail  arrêté  a  rétrogradé , 
a  rétrocédé,  et  a  parcouru  en  sens  inverse  toutes  les  périodes  jus- 
qu'à la  reformation  du  col. 

Dans  l'observation  4,  l'écoulement  a  été  trop  minime  pour  pou-^ 
voir  être  considéré  comme  hydrorrhée  utérine.  Ne  serait-ce  pas 
plutôt  à  l'irritation  causée  par  cette  longue  course  en  voiture,  ce 
balancement  continuel ,  que  l'on  doit  attribuer,  chez  une  femme 
prédisposée  aux  congestions  utérines,  ce  commencement  de  tra- 
vail ?  Mais ,  dans  les  trois  premières ,  l'hydrorrhée  semble  avoir  été 
la  cause  du  travail,  puisque  après  l'évacuation  du  liquide ,  les  con- 
tractions utérines  ont  cessé. 

Là  deux  hypothèses  se  présentent  :  Est-ce  la  plénitude  de  l'uté- 
rus, qui,  distendu  outre  mesure,  s'irrite  graduellement,  jusqu^à 
entrer  en  contraction,  pour  rentrer  dans  le  repos  après  récoulemeot 
du  liquide?  Or  nous  savons  que  l'hydro-amnios,  la  grossesse 
gémellaire,  l'hydrocéphalie,  sont  des  causes  d'accouchement  préma- 
turé. L'hydrorrhée  serait^elle  dans  le  même  cas?  et  ne  causerait- 
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elle  raecouchement  prémataré  que  parce  qa^elle  peut  dispa- 
raître d'elle-même  par  récoulement  du  liquide ,  qui  rend  alors 
rutéms  à  son  état  normal  ? 

Cette  hypothèse  est  admissible,  mais  elle  ne  peut  pas  être  invoquée 
pour  l'observation  4 ,  puisque  Thydrorrhée  a  manqué,  et  qu'il  n'y 
a  eu  que  trois  ou  quatre  glaires  d'expulsées.  Ou  bien  Futérus,  irrité 
par  une  cause  quelconque ,  donne-t-il  lieu  à  une  supersécrétion  de 
liquide,  et,  par  suite,  à  un  commencement  de  travail?  Naegele,  au 
reste,  donne  comme  cause  de  Thydrorrhée  un  état  subinflamma- 
toire partiel  de  l'utérus;  mais  le  diagnostic  de  cet  état  pathologi- 
que utérin  me  parait  bien  difficile,  et  rien  observé  par  nous  ni 
dans  les  membranes  ni  dans  le  placenta  ne  justifie  cette  manière 
de  voir.  Chez  aucune  de  nos  malades,  nous  n'avons  remarqué  la 
moindre  fièvre,  le  toucher  n'a  jamais  été  douloureux,  et  nous  n'a- 
Tons  pu  constater  îâ  moindre  élévation  de  température  ni  dans  le 
vagin  ni  dans  le  segment  inférieur  de  l'utérus. 

Toutes  ces  hypothèses  sont  donc  plus  ou  moins  attaquables ,  et 
nous  n'avons  aucune  explication  à  donner  qui  puisse  pleinement 
Dous  satisfaire;  nous  nous  sommes  donc  contenté  aujourd'hui  de 
décrire  ces  phénomènes  de  début,  puis  de  rétrocession  de  travail, 
qui,  sous  le  nom  àt  fausses  eaux  et  de  faux  traitait,  avaient  été 
envisagés,  mais  d'une  manière  incomplète,  par  les  anciens  auteurs 
et  par  M.  le  professeur  Yelpeau. 

C'est  donc  un  fait  vrai ,  incontestable ,  et  M.  Yelpeau,  dans  son 
traité  d'accouchements  (tom.II,pag.  6),  avait  donc  raison  d'appeler 
Fattentiondes  praticiens  sur  ce  point  d'obstétrique.  Rien  n'est  à  négli- 
ger dansle  travail  de  Faccouchement,  et  cette  particularité  de  la  pos- 
sibilité de  la  rétrocession  du  travail  a  un  intérêt  pratique  très- . 
grand.  Voici  le  précepte  qui  découle  tout  naturellement  des  quatre 
observations  que  nous  publions  aujourd'hui  :  c'est  que  chaque  fois 
qu'une  femme  aura  perdu  des  glaires  ou  du  liquide,  en  quantité 
plus  on  moins  considérable ,  et  qu'elle  ne  sera  pas  à  terme ,  le  mé- 
decin devra  toujours  agir  comme  si  le  travail  pouvait  être  enrayé , 
suspendu,  malgré  l'effacement  du  col,  et  la  dilatation  commen- 
çante ,  malgré  la  contraction  utérine  ;  il  prescrira  le  repos  horizon- 
tal et  les  narcotiques,  l'opium  surtout ,  qui,  comme  chacun  le  sait, 
est  le  sédatif  de  l'utérus  par  excellence.  En  effet,  tant  que  la  rup- 
XI.  2 
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ture  des  meinbrânes  n'aura  pas  ét^coa^tatée  d'uae  ma^ijir^  o^rt^iae, 
ou  u'aurait  peut-être  affaire  qu'à  un  début  de  travail,  ti'AYail  q^î 
pourrait  se  suspendre,  rétrocéder,  et  par  CQUSéquent  p^i^qi^ttre 
à  la  grossesse  d'aller  beureusemeat  juj^qu'à  $oa  terinç. 


RECHERCHES  8UR  LES  ANIMALCULES  DE  LA  GALE  DES   ANI- 
MAUX ET  SUR  LA  TRANSMISSION  DE  LA  GALE  DES  ANIMAUX 

À  l'homme  , 

Par  o.  DEIiAFonp  »  profes^ur  à  Tt^cole  Tétérinajpe  d'AIfort, 
et  H.  ^ovBCilJiGivoiif  9  docteur  ep  médecine. 

Avant  la  fondation  des  écoles  vétérinaires,  et  depuis  cette  fon- 
dation, qui  date  bientôt  d'un  siècle,  beaucoup  d'utiles  travaux  fait^ 
par  de  célèbres  médecins  sur  les  maladies  des  animaux  ont  con- 
couru aux  progrès  de  la  science  vétérinaire 

De  même  bon  nombre  d'intéressaates  recberçh|ss ,  faites  syr  les 
animaux  par  des  vétérinaires  d'un  grand  mérite,  ont  jeté  de  vives 
clartés  sur  certains  points  obscurs  de  la  médecine  de  Tbomme. 

Ajoutons  que,  depuis  une  vingtaine  d'années,  médecins  et  vété- 
rinaires ont  souvent  réuni  leurs  connaissances  spéciales  pour  cher- 
cher à  élucider,  par  l'observation  et  rexpérîmientation ,  pli^sieijrs 
importantes  questions  se  rattachant  à  la  physiQlogie  et  à  la  patho- 
logie de  l'homme  et  des  animaux. 

Ces  collaborations  ont  été  fécondes,  et  des  travaux  d'un  grand 
intérêt,  que  nous  pourrions  citer,  ont  enrichi  les  annaliss  d^  la  mè- 
decine  humaine  et  de  la  raédeciije  vétérinaire. 

Et  d'ailleurs,  il  faut  le  reconnaître,  la  fusion  des  études  di|  mé- 
decin de  l'homme  et  du  médecin  des  animaux  est  utile,  dans  cer- 
tains cas,  pour  l'avancement  des  deux  médecines,  et  il  est  inutile 
d'ajouter  qu'elle  est  injiispeqsable  au  progrès  de  la  médecinp  com- 
parée. 

Antérieurement  à  l'année  1851,  M.  le  D''  Bourgulgnoa  s'était 
livré  à  une  étude  complète  de  l'acare  de  Ifi  gale  de  l'homme,  et 
son  travail,  adressé  à  l'Académip  des  scieqçes,  venait  d'être  cou- 
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roDiié.  k  la  mèiBe  époque,  je  m'occnpais  aussi  à  Alfort  de  redier- 
ches  SHT  tes  sarcoptes  et  la  gale  des  animaux.  Une  idée  noos  vint,  à 
Tun  et  à  Faotre,  c'était  de  réunir  nos  connaissances  spéciales ,  et 
de  foire  une  étude  comparée  de  la  gale  de  rhorome  et  des  animaux. 
Cette  collaboration  pouvait  seule  nous  faire  connaître  quels  rap- 
ports lient  entre  elles  l'étiologie,  la  symptomatologie,  la  patho« 
génie,  la  prophylaxie  et  la  thérapeutique  de  la  gale  de  Thomme  et 
des  animaux. 

Nous  voulions  aussi  résoudre  la  question,  si  obscure  et  si  contro- 
versée, de  la  contagion  de  la  gale  des  animaux  à  l'homme  et  de 
rhomme  aux  animaux. 

La  grande  étude  que  nous  allions  entreprendre  ne  pouvait  être 
faite  que  dans  un  vaste  établissement  vétérinaire,  et  l'École  d' Al- 
fort, h  laquelle  Fun  de  nous  était  attaché,  se  présentait  naturelle- 
ment pour  faire  des  recherches  qui,  pour  être  conduites  à  bonne 
fin,  devaient  être  longues  et  dispendieuses. 

Nous  y  trouvions  en  outre  cet  avantage,  que  nos  observations, 
nos  expériences,  ne  pouvaient  qu'être  utiles  à  rinstruction  pra^ 
tique  des  élèves  de  cet  établissement,  puisqu'elles  devaient  être 
faites  sous  leurs  yeux  et  avec  leur  concours. 

Ces  recherches  n'ont  cependant  pas  été  continuées  sans  certains 
obstacles  que  nous  étions  loin  de  prévoir,  et  que  nous  avons  àd 
aplanir  en  contribuant  à  la  plus  grande  partie  des  dépenses  qu'elles 
ont  nécessitées. 

Dans  ks  recherches  que  nous  entreprenions,  nous  n'avions  nul*' 
lenient  à  nous  préoccuper  des  causes ,  des  symptômes  et  du  traite- 
ment  de  la  gale  humaine,  l'un  de  nous  en  avait  Mi  Fétude  ;  mais 
noos  avions  de  longues  et  patientes  observations  à  faire  sur  la   % 
psore  des  diverses  espèces  animales. 

La  gale  est  certes  décrite  dans  un  grand  nombre  de  traités  de 
pathologie  vétérinaire  ;  mais,  après  nous  être  mis  à  l'œuvre,  nous 
n'avons  pas  tardé  à  nous  apercevoir  que  les  descriptions  qui  étaient 
données  d'une  maladie  pourtant  si  commune  étaient  incomplètes 
et  inexactes.  Il  nous  a  été  facile  aussi  de  constater  que,  dans  la  pra^ 
tique,  cette  maladie  était  souvent  confondue  avec  plusieurs  érup- 
tions cutanées  prnriginales  et  certaines  maladies  pédienlaires. 

Nous  avons  donc  procédé  à  une  nouvelle  étude  des  causes,  de^ 
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symptômes,  des  lésions,  des  complications,  des  moyens  prëventifîi 
et  curatifis  de  la  gale  de  toutes  les  espèces  d'animaux  domestiques, 
et  recherché  ses  caractères  spéciaux,  afin  de  la  distinguer  des  affec- 
tions Cutanées  avec  lesquelles  elle  est  confondue. 

La  psore  récente  des  animaux  n'est  jamais  une  maladie  se-  ' 
rieuse  ;  mais,  lorsqu'elle  date  de  loin  et  occupe  de  nombreuses 
et  larges  surfaces,  par  le  prurit  qu'elle  occasionne,  les  sécrétions 
morbides  qu'elle  fait  naître  et  entretient,  les  complications  dont 
|)arfois  elle  s'accompagne,  elle  peut  devenir  grave.  On  la  voit 
alors  ralentir  l'accroissement  des  jeunes  animaux,  causer  Taroai- 
grissement  des  adultes,  retarder  Tengraissement  des  bêtes  de 
boucherie,  diminuer  la  sécrétion  du  lait ,  altérer  la  fourrure  sou- 
vent précieuse  des  moulons  et  des  chèvres,  dont  le  poil  est  long; 
et  soyeux,  et  déterminer  des  mortalités  parfois  considérables  dans 
les  troupeaux. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  la  conservation  d'animaux  qui  for- 
ment l'une  des  sources  les  plus  importantes  de  la  richesse  agricole, 
et  qui,  de  leur  chair,  de  leur  lait,  alimentent  l'homme,  levétisseat 
de  leurs  dépouilles,  lui  épargnent  les  excès  de  la  fatigue,  et  le  pro- 
tègent même  contre  la  férocité  de  ses  ennemis  naturels,  l'étude  de 
la  gale  est  donc  d'un  grand  intérêt. 

Des  naturalistes,  des  médecins,  des  vétérinaires  d'un  grand  mé- 
rite, ont  constaté  que  la  gale  des  animaux  domestiques  et  même 
des  bêtes  sauvages  se  transmettait  à  l'homme.  Ces  faits  étaient  ia- 
contestables  ;  et  cependant  l'observation  démontrait  journellement 
que  l'on  pouvait  toucher,  expérimenter,  traiter  des  animaux 
même  très-galeux ,  sans  contracter  leur  gale. 

11  devait  donc  exister  parmi  les  animaux  des  gales  transmissibles 
et  des  gales  non  communicables  à  l'espèce  humaine,  mais  ce  fait 
très-important  demandait  à  être  démontré. 

L'éruption  papuleuse  caractéristique  de  la  gale  communiquéç  à 
l'homme  par  l'animal  avait  bien  été  constatée,  mais  on  n'avait  ja- 
mais saisi  l'auteur  du  délit  ou  l'agent  propagateur  du  mal ,  l'acare 
qui  l'avait^donnée;  en  sorte  que  la  plus  grande  obscurité  existait 
et  sur  la  nature  de  la  gale  transmise ,  et  sur  l'espèce  de  sarcopte 
qui  avait  abandonné  la  peau  de  l'animal  pour  vivre  et  pulluler  sur 
ceHe  de  l'homme. 
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Cette  question  très-obscure  méritait  donc  irétre  étudiée  et  ré- 
solue. 

Mais  devions-nous  suivre  les  voies  d^à  parcourues  par  nos  de* 
vanciers?  ou  bien  devions-nous ,  dans  ce  dédale ,  saisir  un  nouveau 
fil  d'Ariane  pour  en  sortir? 

Voici  la  route  dans  laquelle  nous  nous  sommes  engagés  9  et  qui 
nous  a  conduits  au  but  où  nous  désirions  arriver. 

Nous  avons  commencé  par  faire  une  étude  complète  et  com: 
parée  de  la  gale  des  animaux  carnivores,  herbivores  et  om- 
nivores. 

Mous  nous  sommes  attachés  ensuite,  et  tout  spécialement,  à  Té* 
tude  des  animalcules  de  la  gale  d^à  connus,  et  à  découvrir  ceux 
qui  avaient  été  cherchés  en  vain  jusqu'àce  jour.  Nous  avons  constaté 
leurs  caractères  zoologiques  et  découvert  leurs  instincts ,  leurs  ha- 
bitudes, leur  mode  de  reproduction,  la  forme,  la  gravité  de  la  gale 
qu'ils  déterminent,  afin  de  pouvoir  opposer  au  mal  un  moyen  cura- 
tif  rationnel ,  que  souvent  nous  avons  dû  chercher. 

Nous  nous  sommes  livrés  enfin  à  des  expériences  nombreuses  et 
délicates  sur  la  contagion  de  la  gale  des  herbivores  aux  carnivores , 
et  réciproquement ,  de  Thomme  aux  animaux  el^  des  animaux  à 
Thomme. 

Ce  chemin  était  certes  le  plus  long  et  le  plus  parsemé  d'obstacles 
à  franchir ,  mais  c'était  celui  qui  devait  nous  conduire  à  la  décou-* 
verte  de  la  vérité.  Nous  n'avons  donc  pas  hésité  à  nous  y  engager, 
mais  nous  avons  mis  six  années  à  le  parcourir. 

Notre  intention  n'est  pas,  dans  ce  court  résumé,  de  décrire  la 
gale  des  diverses  espèces  d'animaux  domestiques  ou  sauvages  dont 
oous  avons  fait  l'étude  complète  ;  cette  description  nous  entraîne- 
rait trop  loin  :  nous  voulons  seulement  emprunter  à  l'étiologie ,  à 
la  symptomatologie ,  et  même  au  traitement  de  la  gale  des  ani- 
maux, les  résultats  de  nos  observations  et  de  nos  expériences  pour 
appuyer  certaines  conclusioas  de  nos  recherches  se  rattachant  à  la 
transmission  de  la  gale  des  animaux  à  l'homme. 

Le  sarcopte  de  la  gale  humaine,  découvert  il  y  a  bien  longtemps , 
puis  nié  par  les  uns,  admis  parles  autres,  n'a  véritablement  été 
parfaitement  connu  que  depuis  une  vingtaine  d'années. 

L'iia  de  nous  ep  a  fait  pne  étu4e  toute  spéciale,  et  aii^ourd'hui  les 
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instincts ,  le  mode  de  reproduction  du  sarcopte  de  l'homme ,  les 
caractères  morbides  spéciaux  de  la  psore  humaine,  sont  parfïiite- 
mentconims,  et  cette  maladie  plus  rationnellement  traitée  et  plus 
rarement  guérie. 

Aussi  bien  que  chez  Thomme ,  la  gale  est  déterminée  chez  les 
animaux  sauvages ,  tels  que  le  lion ,  l'hyène ,  Tours ,  une  espèce  de 
makis ,  le  renard ,  le  phascoiome  et  le  sanglier ,  par  un  parasite,  le 
plus  souvent  particulier  à  chaque  espèce. 

Les  acares  du  cheval ,  du  bœuf,  du  mouton ,  du  dromadaire,  du 
chat  et  du  lapin ,  ont  été  découverts  depuis  déjà  bon  nombre  d'an- 
nées; mais  les  caractères  zoologiques  soit  de  la  larve ,  soit  du  mâle, 
soit  de  la  femelle ,  n'ont  été  jusqu'à  ce  jour  qu'incomplètement  si- 
gnalés; les  métamorphoses  que  subit,  avant  et  après  Taccouplement, 
la  femelle  des  acariens  qui  vivent  sur  les  herbivores  sont  même 
restées  inconnues  jusqu'à  présent  ;  les  instincts ,  les  habitudes ,  le 
mode  de  pullulation  de  ces  parasites ,  ont  été  peu  étudiés,  et  les  fi- 
gures qui  ont  été  données  de  ces  petits  arachnides  si  malfaisants 
sont  généralement  inexactes. 

Les  vétérinaires ,  les  naturalistes  et  les  médecins,  ont  pourtant 
décrit  assez  exactement  une  espièce  d'animalcule  vivant  sur  le  che- 
val ;  c'est  un  parasite  que  l'on  constate  toujours  sur  la  plupart  des 
surfaces  cutanées  atteintes  de  la  gale  ordinaire.  Mais  on  ignorait 
qu'il  existât  sur  cet  herbivore  un  sarcopte  du  même  genre  que  celui 
de  l'homme ,  du  chien,  du  chat  et  du  porc ,  traçant ,  ainsi  que  ces 
derniers ,  des  galeries  sous  l'épiderme ,  et  déterminant  une  variété 
dé  g^te  confondue  avec  la  gale  ordinaire.  Nous  avons  découvert  ce 
sarcopte ,  il  y  a  près  de  trois  ans  ;  c'est  ce  parasite  qui  transmet  la 
gale  du  cheval  à  l'homme. 

On  savait  que  les  lions  des  ménageries  ambulantes ,  des  domp- 
teurs, ou  mieux,  des  éleveurs  d'animaux  féroces,  pouvaient  être 
atteints  de  la  gale  et  communiquer  celte  affection  à  l'homme  ;  tna  js 
on  ne  connaissait  pas  le  sarcopte ,  agent  de  cette  transmission.  Ce 
parasite  n'a  pas  échappé  non  plus  à  nos  moyens  d'investigation. 

Dans  le  but  de  bien  faire  saisir  les  caractères  zoologiqnes  des 
genres  et  des  espèces,  de  pouvoir  juger  aussitôt  des  habitudes! 
propres  à  chaque  espèce  et  de  la  gale  qu'elle  détermine ,  comme 
aussi  de  poimiîr  décider  immédiatement  si  le  sarcopte  peut  vivre 
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sar  l*ttttîfamë  %t  lui  transmettre  la  gale ,  nous  en  avons  fait  une 
classification  zoologîque. 

Nous  avolis  recueilli  deâ  œiîFs ,  des  iarves ,  des  mâles,  des  Fe- 
melles, à  leurs  diverses  périodes  de  développement ,  et  les  avons 
placés  entre  déiii  lamés  de  verre  dans  un  liquide  conservateur. 

Nous  avons  enfin  reproduit  par  des  dessins  les  œufs ,  les  larves , 
les  miles  ^  les  femelles,  et  les  priucipales  métamorphoses  que  subis* 
sent  ces  petits  arachnides  pour  parvenir  à  leur  entier  dévelop* 
pement. 

Ces  dessins  constituent  un  atlas  renfermant  plus  de  50  figures 
dessinées  au  microscope. 

Dans  le  but  de  bien  faire  saisir  la  forme  principale  qu'affecte  la 
gale  déterminée  par  telle  ou  telle  espèce  d'animalcule  que  nous 
allons  bientôt  faire  connaître  ^  nous  avons  desséché  et  conservé  des 
portions  de  peau  galeuses. 

Cette  collection  d'animalcules,  de  dessins,  soumise  à  l'examen  de 
l'Académie  des  sciences ,  est  unique  ^  et  nous  a  réclamé  beaucoup 
de  temps,  de  soins  et  de  dépenses. 

Enfin ,  dans  Tintention  de  démontrer  la  contagion  de  la  gale  des 
animaux  à  Thomme,  non-seulement  nous  avons  recueilli  des  faits 
de  transmission  accidentelle,  mais  nous  avons  voulu  encore  tran- 
cher nettement  cette  grave  et  importante  question.  Pour  atteindre 
ce  résultat  capital ,  nous  n'avons  pas  hésité  à  nous  soumettre  nous- 
mêmes  à  la  contagion ,  soit  par  l'inoculationide  produits  morbides 
delapsore,  soit  par  le  dépôt  d'acares  de  la  gale  du  cheval,  du 
mouton,  du  chien  et  du  porc,  et  l'un  de  nous  a  contracté  jusqu'k 
trois  fols  la  psore.  Nous  avons  aussi  trouvé ,  pour  réaliser  ces  ten-  * 
tatives ,  des  auxiliaires  empressés  parmi  les  élèves  de  TÉcole  d'Aï- 
/brt,  auxquels  nous  nous  empressons  de  témoigner  ici  toute  notre 
reconnaissance. 

Notre  intention  n'est  pas  de  donner  une  description  complète 
des  animalcules  de  la  gale  particuliers  à  telle  ou  telle  espèce  d'ani- 
mal domestique  ou  sauvage ,  et  de  la  gale  que  ces  parasites  occa- 
sionnent ;  ces  détails  nous  entraîneraient  au  delà  du  but  que  nous 
désirons  atteindre  ici.  Nous  voulons  seulement,  dans  plusieurs 
communications,  fixer  l'attention  sur  : 

1**  La  classificaticm  naturelle  que  nous  avons  faite  des  animal- 
cules de  la  gale; 
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2^  Les  instincts,  les  habitudes,  le  mode  de  reproduction  ou  la 
physiologie  de  ces  petits  parasites  ; 
3^  Et  la  transmission  de  la  gale  des  animaux  à  l'homme. 

S  I.  —  Considérations  zooïogiques  et  classification  des  ani- 
malcules  de  la  gale. 

Lorsqu'on  étudie  d'une  manière  comparative,  au  point  de  vue 
zoologique ,  les  animalcules  de  la  gale  de  Thomme  et  des  animaux , 
on  est  frappé  des  grands  caractères  différentiels  que  présentent 
ces  très-petits  arachnides. 

II  suffit  en  effet  de  jeter  les  yeux  d*un  côté  sur  les  figures  repré- 
sentant l'acare  de  la  gale  de  Tbomme  et  celui  de  la  gale  du  mou- 
ton ,  par  exemple,  pour  à  l'instant  reconnaître  |es  caractères  zoolo- 
giques tranchés  qui  distinguent  la  tète ,  le  corps ,  les  membres  et 
les  organes  de  la  génération,  de  ces  deux  parasites.  Enfin,  si  tes  re- 
gards se  portent  sur  le  dessin  représentant  Fanimalcule  de  la  gale 
de  la  chèvre ,  on  voit  aussitôt  que  cet  arachnide  offre  une  tète  dont 
la  forme  générale  rappelle  celle  de  Fanimalcule  de  la  gale  de 
l'homme,  tandis  que  par  la  forme  de  sou  corps ,  de  ses  pattes ,  la 
position ,  la  fDrme  et  la  structure  des  organes  de  la  génération  du 
mâle  et  de  la  femelle,  il  présente  les  principaux  caractères  zoolo- 
giques de  l'animalcule  de  la  gale  du  mouton. 

Plaçant  donc  en  regard  ces  trois  types  d'acarcs,  nous  en  avons 
Ait  d'abord  deux  genres  parfaitement  distincts,  dans  lesquels  sont 
venues  se  ranger  naturellement  les  espèces  figurées  ou  décrites 
jusqu'à  ce  jour. 

*   On  sait  que  ces  très-petits  animaux  appartiennent  à  la  classe 
des  arachnides  et  à  la  famille  des  acariens. 

Linné  avait  placé  l'animalcule  de  la  gale  dans  le  genre  acarus 
et  lui  avait  donné  le  nom  d'acaras  scabiei, 

La  treille,  ayant  constaté  dans  l'acâre  de  la  gale  humaine  des 
caractères  zoologiques  qui  cadraient  mal  avec  ceux  du  j^enre 
linnéen,  proposa  d'en  séparer  l'animalcule  dont  il  s'agit,  et  de 
créer  pour  lui  un  genre  nouveau,  qu'il  désigna  sous  le  nom  de  sar- 
copte {sarcoptes  ),  et  il  appela  par  conséquent  l'animalcule  qui 
nous  occupe  sarcopte  de  la  gale  {sarcoptes  scabiei). 
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Prenant  poor  type  rantmalcole  de  la  gale  de  rhonme,  nous 
avons  dû  conserver  le  genre  sarcopte  de  LatreiHe,  et  noos  avons 
classé  dans  ce  genre  les  espèces  de  sarcoptes  d^à  oonnaes  et  celles 
qae  noos  avons  découvertes  chez  le  diien ,  le  lion ,  le  porc  domes- 
tique, et  le  cheval. 

Les  animalcules  de  la  gale  compris  dans  le  genre  sarcopte  ont 
la  tète  courte  et  conique;  la  bouche  porte  des  palpes  et  des  man- 
dibnles. superposées,  disposées  par  paires  et  dentelées  en  dedans, 
organes  évidemment  destinés  à  inciser  et  à  soulever  Tépiderme 
da  tissu  cutané  villo-papillaire  sous-jacent,  et  à  creuser  une  galerie 
ou  «n  sillon  sous-épidermique,  dans  lequel  ranimaicule  se  loge,  .vit 
et  se  reproduit. 

Les  pattes  sont  grosses,  courtes,  et  portent  quelques  poils  ;  le  dos 
est  spineux  ou  hérissé  d'appendices  cornés,  tous  dirigés  en  arrière, 
mais  de  longueur  et  de  grosseur  différentes. 

Le  ipdle,  de  la  même  forme  que  la  femelle  et  toujours  plus  petit 
qa'elle,  a  les  organes  génitaux  placés  entre  les  deux  dernières  pattes 
postérieures;  ceux-ci  consistent  en  un  spicule  simple  et  des  ca- 
naux testiculaires  formant  trois  bifurcations  curvilignes  placées  les 
unes  au-dessus  des  autres  et  affectant  à  peu  près  les  mêmes  formes. 

Les  épimères  des  pattes  postérieures  sont  réunis  ou  isolés  et  plus 
00  moins  rapprochés* 

La  femelle,  toujours  d'an  tiers  plus  grosse  que  le  mâle,  porte  sur 
le  dos  des  appendices  cornés  plus  nombreux  que  ceux  de  ce  dernier. 

Les  épimères  des  deux  pattes  postérieures  sont  séparés,  Textré- 
mité  de  chaque  patte  porte  toujours  un  long  poil  ou  soie. 

L'organe  propre  à  la  ponte  consiste  en  un  ovidocte ,  dont  rou« 
verture  se  montre  au  tiers  antérieur  de  la  face  ventrale  et  sous  la 
forme  d'une  fente  transversale  pourvue  de  deux  lèvres  peu  dis- 
tiuctes. 

Dans  ce  genre,  nous  comprenons  irais  espèces,  auxquelles  nous 
rapportons  tous  les  sarcoptes  que  nous  avons  pu  examiner  : 

1®  Le  sarcopte  de  Thomme,  sarc.  hominis  ; 
2*  —       du  porc,      sarc.  suis  ; 

3*  —       dîi  çbat,      sarc.  cati. 
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-  Le  saroapte  du  nhien,  eëlni  du  //dn  et  cblai  Hol  i»ftie^2tf^  appar- 
tiennent à  b  prendère  espèce  (1); 

Geiui  da  chamois  ou  isarii  dëcourert  par  M.  Hering,  neos 
semble  ne  pas  difiiérer  de  la  tiroisièmë; 

M.  Paul  Gervaîs  a  figuré  la  larve  d'un  animalcale  qui  viVait  sar 

an  dromadaire  atteint  de  la  gale,  qn'il  a  trahsniise  à  plusieurs 

gardiens  da  Muséum  ;  cette  larre  offre  des  appendices  dorsaux, 

.  une  tété  courte  et  cdnique.  Elle  appartient  évidemment  an-  genre 

sarcopte  qui  peut  vivre  sur  Tbomme. 

Le  professeur  vétérDiaire  Hering  a  classé  parmi  les  sarcoptes  un 
animaledle  qu'il  a  rencodtré  sar  une  nteération  de  rintéHeuf  do 
Toreille  d'un  chien,  et  a  donné  à  ce  sarcopte  le  nom  dé  sarcopte 
^Hotts. 

M.  Nioolet,  naturaliste  et  dessinateur  distingué,  a  également 
trouvé  un  animalcule  dans  une  plaie  de  rintérieiir  de  rdreille 
d'un  chien  de  là  Louisiane  ;  nbus  possédons  lé  dessin  dû  mâle  et  de 
la  femelle; 

Après  avoir  lu  la  description  qu'a  dohnée  M.  Hering  dd  sareofite 
cynotis,  et  avoir  consulté  le  dessin  qui  le  représente,  nous  sorhiiies 
restés  convaincus  qiie  cet  animalcule  n'était  point  un  Vrai  sar- 
copte. 

Une  conviction  semblable  s'est  faite  dans  notre  esprit,  lorsque 
nous  avons  examihé  dans  tous  ses  détëils  le  dessin  très-bien  feit  de 
l'animalcule  de  M.  Nicolet; 

C'est  donc  à  tort  que  M.  Hering  a  classé  l'animalcule  qui  vit  sur 
les  ulcérations  de  là  fece  interne  de  Foreille  dh  ehien  parmi  les 
espèces  dii  genre  sarcoptes. 

Ces  animalcules,  n'ayant  d'ailleurs  jamais  été  rencontrés  stirdes 
surfoces  galeuses,  ne  sont  points  cela  nous  parait  éVtdënt,  des  ani- 
malcules de  la  gale. 

Qnant  au  sarcopte  hippopodos  décrit  et  figuré  par  M.  Hering,  et 
recueilli. par  ce  savant  professeur  sur  les  bords  d'un  cancer  de  la 
face  inférieure  du  pied  d'un  cheval  mort,  on  reste  également  con- 
vaincu, en  voyant  les  caractères  zoolo{;iques  âgOrés  sur  le  dessin 
■  " 

(1)  Sur  le  cheval,  Tît  encore  un  autre  ântmalcale  ik  \i  gale  :  c'est  une  espèce  de 
dermaoentote  dont  il  sera  question  plus  loin. 
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et  en  lisant  la  description  de  Tanimalcule,  que  ce  parasite  n'est  pas 
un  sarcopte. 

Et  d'ailleurs  ce  petit  parasite,  ayant  été  trouvé  non-seulement 
sar  les  bords  d'une  plaie  cancéreuse,  mais  encore  sur  des  substance^ 
organiques  en  décomposition  renfermées  dans  une  salle  consa- 
crée à  des  recherches  anatomiques,  comme  aussi  sur  divers  cadu" 
vres  d'animaux,  et  Jamais  sur  des  surfaces  galeuses,  ne  peut, 
ainsi  que  Xt'jarcopte  çynotis,  être  rangé  parmi  les  animalcules 
de  la  gale. 

Ainsi  donc  les  petits  arachnides  nommés  sarcoptes  cynoUs, 
sarcoptes  hippopodes,  et  l'animalcale  rencontré  par  M.  Nicoiet,ne 
sont  pas  des  sarcopte  ;  ils  ne  peuvent  donc  être  classés  parmi  les 
parasites  particuliers  à  la  gale. 

Les  espèces  d^animalcule  de  la  gale  de  l'homme  et  des  animaux 
que  nous  avons  comprises  dans  le  genre  sarcopte  sont  fort  im- 
portantes à  connaître  pour  le  médecin  et  le  vétérinaire,  attendu 
que  toutes  ces  espèces  déchirent  Tépiderme  et  s'enfoncent  au-des- 
sous, pour  creuser  des  galeries  où  elles  vivent  et  pullulent.  Elles 
déterminent  chez  rhortime  et  chez  lès  animaux  la  gale  connue  sous 
le  nom  de  gale  à  sillons,  maladie  qui  offre  une  physionomie  mor- 
bide toute  particulière  et  qui  réclamé,  pour  être  guérie  avec  rapi-^ 
dite  et  sûreté,  un  traitement  spécial.  Ajoutons  ici  par  anticipation, 
chose  capitale,  <Jue  ces  animalcules  fouisseurs  peuvent  vivre 
sur  V homme  et  lui  transmettre  la  gale. 

Sur  le  cheval,  le  bœuf  et  le  mouton,  existent  aussi  des  animal- 
cules de  la  gale,  qui  jusqu'à  présent  ont  été  désignés  sous  les  noms 
facares  on  de  sarcoptes. 

Ces  petits  aiiimalcnles  appartiennent  aussi  à  la  classe  des  arach- 
nides et  à  la  famille  des  acariens  ;  mais,  prenant  en  considét*ation  les 
caractères  zooldgiqde^  importants  qu'ils  présentent,  nous  les  avons 
réunis  dan^  un  genre  paï'ticulier. 

Ces  animalcules  ont  un  corps  représentant  nii  ovcffde  alloiigé  ; 
leurs  pattes  sont  longues,  garnies  de  beaucoup  de  poils  $  le  dos 
est  uni ,  la  tête  est  allongée  en  forme  tie  rostre;  les  palpes  sont 
réunies  en  tube,  et  eonstitueht  une  espèce  de.  gaine  ou  de  four- 
reau, renfermant  de  longues  mandibules  servaiit  à  ponctionner  la 
peau. 
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Les  épimères  des  membres  postérieurs  sont  toujours  séparés  et 
implantés  à  peu  de  distance  de  la  marge  ventrale. 

Les  organes  de  la  génération  offrent  des  caractères  parfaite- 
ment tranchés. 

Le  mâle  porte  à  la  partie  antérieure  de  la  face  ventrale  deux 
ventouses  copulatrices,  destinées  à  recouvrir  les  tubercules  saillants 
que  la  femelle  porte  sur  le  bord  mar^^inal  du  train  postérieur. 

En  arrière  de  ces  ventouses,  se  voient  deux  gros  et  courts  prolon- 
gements terminés  par  cinq  longs  poils  ou  soies  ;  la  première  paire 
de  pattes  postérieures  est  très-longue  et  porte  unambulacreà  ven- 
touse. 

La  seconde  est  courte  et  rudimentaire  ;  elle  sert  d'organe  de 
préhension  pendant  Taccouplement. 

Ijà  femelle  ne  présente  des  caractères  de  fixité  parfaitement  dis- 
tincts que  lorsqu'elle  a  été  fécondée  et  qu'elle  pond  ses  œufîs;  elle 
est  alors  un  tiers  plus  grosse  que  le  mâle,  et  pourvue  d'un  oviducte 
dont  l'ouverture,  située  au  tiers  antérieur  de  la  face  ventrale, 
se  présente  sous  la  forme  d'une  fente  demi-circulaire  ou  en  forme 
de  fev  i  cheval,  et  garnie  de  deux  lèvres  distinctes.  Bien  souvent 
des  œufs  se  montrent  dans  l'abdomen.  Les  deux  dernières  pattes 
postérieures  portent  toujours  un  ambulacre  à  ventouse,  destiné  à  la 
progression. 

Avant  de  posséder  ces  caractères  de  fixité^  cette  femelle  subit,  à 
compter  de  son  état  de  larve,  trois  métamorphoses  que  nous  avons 
étudiées  avec  une  grande  attention  et  une  longue  patience. 

Mous  ferons  connaître  ces  métamorphoses  avec  détails,  lorsque 
nous  traiterons  de  la  procréation  des  acariens  des  herbivores  ;  nous 
devons  cependant  faire  observer  ici  que  les  naturalistes,  les  méde- 
cins, les  vétérinaires,  qui  ont  fait  une  étude  de  la  femelle  des  ani- 
malcules de  la  gale  dont  nous  nous  occupons ,  ont  entièrement 
ignoré  les  trois  curieuses  et  intéressantes  métamorphoses  dont  il 
vient  d'être  question. 

Quelques-uns  ont,  il  est  vrai,  distingué  la  femelle  du  màle  ; 
mais  les  uns  l'ont  figurée  et  décrite  dans  la  première  métamor- 
phose,  les  autres  dans  la  deuxième ,  et  ceux-ci  dans  la  troisième  : 
de  là  est  résulté  la  plus  grande  confusion  dans  la  détermination 
des  caractères  zoologiques  de  la  fomille  de  l'animalcule  doi^t  il 
s'agît, 
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Nous  espérons  avoir  fait  disparaître  ces  erreurs ,  dues  à  une  ob- 
servation incomplète ,  en  apportant  la  lumière  au  milieu  de  l'obs- 
curité. 

Les  petits  arachnides  de  la  gaie  dont  il  vient  d'être  question 
diffèrent  donc  essentiellement  des  sarcoptes  par  des  caractères 
zoo^ogiques  tranchés  et  importants  ;  il  nous  a  paru  important  d'en 
fiaire  un  genre  nouveau  dans  la  famille  des  acariens  sous  le  nom  de 
dermaiodectes,  dermatodectas,  adopté  déjà  par  M.  le  professeur 
Gerlach,  de  Berlin. 

Le  genre  dermatodecte  renferme  deux  espèces  :  V  le  derma- 
todecte  du  mouton  (Z>.  ovis)  ^  y  et  le  dermatodecte  du  cheval 
[D.  equi).  Cette  dernière  espèce  se  rencoDtre  aussi  sur  le  bœuf. 

Les  dermatodectes  sont  tout  aussi  intéressants  à  connaître  pour 
lemédecinet  le  vétérinaire  quelessarcoptes.  Ces  animalcules  vivent 
en  famille  à  la  surface  de  la  peau ,  qu'ils  ponctionnent  avec  leurs 
longues  mandibules,  disposées  en  lancettes;  leurs  piqûres  font 
naître  une  gale  dont  la  physionomie  morbide  est  toute  spéciale  et 
qui  réclame  des  moyens  de  traitement  particuliers.  Ajoutons  en- 
core ici ,  par  anticipation ,  que  ces  parasites  ne  peuvent  vivre 
sur  la  peau  de  l'homme ,  et  que  par  conséquent  ils  ne  peu^ 
vent  lui  donner  la  gale. 

Dans  le  courant  de  Tannée  1866,  nous  avons  découvert  un  ani- 
malcule particulier  sous  des  croûtes  épaisses  de  la  peau  de  plusieurs 
chèvres  galeuses  de  la  race  d'Angora,  et  confiées  à  nos  soins  par 
M.  Geoffroy-Saint-Hilaire. 

Cet  animalcule,  appartenant  à  la  famille  des  acariens,  est  très- 
curienx  et  fort  important  à  connaître. 

Par  la  forme  de  sa  tète,  de  ses  mâchoires  et  de  ses  fortes  mandi- 
bules, il  se  rattache  au  genre  sarcoptes  ;  tandis  que  par  les  carac- 
tères tirés  de  la  forme,  de  la  position  et  de  la  structure  des  or- 
glanes  de  la  génération  du  mâle  et  de  la  femelle ,  il  se  rattache  aut 
dermatodectes  :  c'est  donc  un  acare  mixte.  Mais,  prenant  en  consi- 
dération la  forme  de  sa  tète,  et  surtout  celle  de  ses  mâchoires  et  de 
ses  mandibules ,  comme  étant  des  caractères  zoologiques  plus  im- 
portants, nous  avons  dû  en  faire  une  section  du  genre  des  sarcoptes. 

Cette  section  ne  renferme  encore  qu'une  seule  espèce  connue , 
c'est  le  sarcopte  de  la  chèvre  (5.  caprœ). 
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Ce  sarcopte  particulier  divise  Tépiderme  arec  se$  palpes,  s^n- 
fonce  et  se  loge  dessous,  mais  sans  creuser  de  sillons  propreoient 
dits  ;  sa  présence  provoque  la  manifestation  d'une  gale  qui ,  par 
ses  caractère;  morbides,  se  rattachai  la  psore  due  aux  sarcoptes, 
et  à  celle  déterminée  par  les  dermatodectes. 

Nous  terminerons  ces  considérations  en  donnant  d'une  manière 
nette,  précise,  et  en  langue  technique,  les  caractères  zocdogiques 
qui  appartiennent  au  genre  sarcopte ,  au  sous-genre  de  ce  nom ,  au 
genre  dermatodecte ,  et  aux  espèces  qu'ils  renferment. 

CIASSES  DES  ARAGSRIBES. 

Famille  des  Acams  {Àoares). 

Genre  P^  —  SARCOPTES  (Sarcopte). 

Palpes  distiuctes  et  mobiles.  Mandibules  supérieures,  temiîaées 
par  un  petit  crochet  ;  inférieures  dentelées  (chez  le  mâle ,  la  der- 
nière paire  de  pattes  postérieures  développée  et  terminée  par  une 
ventouse). 

Section  i^.  —  Ventouses  des  quatre  pattes  antérieures  I(»gae- 
ment  pédiculées;  dos  hérissé  de  spinules;  ventouses  copulatrices 
nulles. 

1^  Sarcoptes  sgabiei.  Mâle:  épimères  des  pattes  postérieures 
réunis  p^r  paires. 

Femelle:  orifice  génito-anal,  au  bord  postérieur  de  la  face 
ventrale. 

Habite  sur  Thomme,  sur  le  chien,  sur  le  licm;  se  trouve  aussi 
sur  le  cheval. 

PeutH^p  rapporter  à  la  même  espèce  la  larve  de  sarcopte  <Aser- 
vée  par  M.  P.  Gervafs  sur  un  dromadaire  galeux  du  Muséum  d^his* 
toire  naturelle? 

S""  Sarcoptes  sms^ilf^^;  épimères  des  pattes  postérieures  réu- 
nis tous  ensemble. 

Femelle  :  orifice  génito-anal  au  bord  postérieur  de  la  face 
ventrale. 

Hqtfite  sur  le  porc. 

3^  Sarcoptes  cati.  Mâle  :  épimères  des  pattes  postérieuresi 
séparés. 
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Femelle:  orifice  génito-anal  an  tiers  postérieur  de  là  hce 
dorsale. 

Habite  sur  le  chat 

G^nre  dç  vie.  Incisent  répideripe  k  Faide  des  pdpes  »  le  soulè- 
Tent  à  Taide  des  m^adiboles ,  et  creo^eat  au-dessoas  des  galeries» 

Section  2.  ^  Veptooses  des  quatre  pattes  aotérieures  presque 
sessiles  ;  yentouses  çopulatrices;  dos  pri^  de  spiuules. 

4""  SiL&cavxKS CAPR4S.  Mâle:  épimères  des  pattes  postérieures 
séparés;  pattes  aatérieures  portant  une  ventouse. 

Femelle:  orifice  génito^anal  au  bord  postérieur  de  la  face  ven- 
trale; première  patte  ppstérieure  terminée  par  une  ventouse. 

Habile  sur  }a  chèvre. 

Obsetvation.  Cette  espèce  est  remarquable  par  le  volume  des 
yentojoses  aux  p§ttes  antérieures,  et  par  la  loioigueur  des  soies  aux 
postérieures. 

Genre  de  vie.  Incise  Tépiderme  cutané,  vit  en  famille  sons  les 
croûtes  galeuses  où  la  femelle  dépose  ses  œu£». 

Genre  II.  —  DERMATODEGTES  (DEanuTonEcri). 

Palpes  soudées  en  rostre.  Mandibules  supérieures  et  inférieures 
réduites  à  des  stylets  exsertiles  (chez  le  mâle,  la  première  paire  de 
pattes  postérieures,  très-développée  et  terminée  par  une  ventouse; 
la  dernière  rud|men taire). 

Observation,  Ventouses  copub triées  développées;  dos  non  hé- 
rissé de  spînules;  épimères  des  pattes  postérieures  séparés  chez  le 
mâle;o|rîfice  génito-anal  au  bord  postérieur  de  la  face  ventrale. 
Dans  ce  genre,  comme  dans  le  précédent,  les  quatre  premières 
paires  de  pattes  offrent  toujours  des  ventouses  terminales. 

V  Dermatodectus  ovis.  Mâle:  première  paire  de  pattes  posté- 
rieures terminée  par  un  crochet  simple. 

Habite  sur  le  mouton. 

2^  Dermatodectus  equi.  Mâle  :  première  paire  de  pattes  posté- 
rieures terminée  par  deux  crochets,  dont  un  bifide. 

Habite  sur  \t  cheval;  se  trouve  aussi  sur  le  bœuf. 

Genre  de  vie.  Ponctionnent  Tépiderme  ;  vivent  en  famille 
parmi  les  croûtes  delà  gale,  ou  la  femelle  dépose  ses  œuFs. 
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S II.  —  Généralités  succinctes  sur  Vanatomie  et  la  physiologie 
des  acares  de  la  gale  de  l'homme  et  des  animaux. 

Entrons  maintenant  dans  quelques  détails  sur  Tanatomie  et  la 
physiologie  comparées  des  sarcoptes  et  des  dermatodectes. 

1^  Enveloppe  extérieure.  Tous  les  animalcules  de  la  gale  ont 
pour  tégument  une  sorte  de  membrane  épidermique,  transparente, 
solide,  qui  enveloppe  complètement  et  protège  les  organes  pro- 
fonds. Cette  membrane,  composée  de  c/ii7//?^>  d'après  M.Lassaigne, 
résiste  à  Taction  des  alcalis,  et  les  acides  raltèrent  à  peine;  en  pre- 
nant les  formes  les  plus  variées,  elle  fait  partie  constituante  des 
appendices  résistants  et  aigus  que  les  sarcoptes  de  Thomme  et  des 
animaux  carnivores  et  omnivores  portent  sur  la  face  dorsale;  on 
doit  croire  même  qu'elle  pénètre  dans  la  profondeur  des  organes , 
et  que  les  épimères ,  les  articles  solides  des  pattes ,  les  palpes  et  les 
parties  cornées  de  Toviducte,  font  avec  elle  un  tout  continu;  car, 
lors  de  la  mue ,  le  parasite  se  dépouille  de  toutes  les  pièces  solides 
qui  composent  les  organes  ou  appareils,  en  même  temps  que  son  té« 
gument  le  plus  extérieur. 

D'autre  part,  on  ne  peut  douter,  puisque  cette  membrane  se  ré- 
génère à  chaque  mue ,  qu'il  existe  au-dessous  d'elle  une  seconde 
enveloppe  interne,  qui,  quoique  faisant  parlie  intégrante  de  l'a- 
care,  en  est  la  matrice  et  la  sécrète. 

Le  tégument  intérieur  présente  de  nombreuses  duplicatures  sy- 
métriques ,  propres  à  faciliter  le  jeu  des  membres ,  les  mouvements 
de  la  tète,  et  à  se  prèler  à  l'ampleur  que  prend  l'abdomen,  quand 
le  parasite  se  gorge,  outre  mesure,  des  liquides  dont  sa  présence  a 
provoqué  la  sécrétion. 

2®  Squelette,  Le  squelette  est  composé  d'une  sorte  de  tissu  corné, 
dense,  légèrement  rougeâtre,  qui  tranche  sur  la  teinte  générale 
des  autres  tissus;  il  forme  les  épimères ,  les  différents  articles  des 
pattes,  et  les  organes  qui,  dans  leur  ensemble,  composent  la  char- 
pente de  la  tète. 

Le  squelette ,  bien  qu'il  soit  profondément  situé  au  milieu  du 
tissu  sarcodique,  se  renouvelle  parfois  complétçment,  comme  il  est 
facile  de  le  constater  lors  des  métamorphoses  ;  car  la  dépouille 
abandonnée  par  le  parasite  vivant  représente,  à  s'y  méprendre ,  le 
parasite  lui-même. 
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y^  Système  musculaire  et  organes  locomoteurs. 

J.Lesystèmemuscalaire  est  très-développé  chez  les  acariens; 
il  est  facile  de  s'en  assurer,  lorsqu'ils  sont  soumis  à  robservation 
microscopique  et  retenus  entre  les  lames  du  compresseur  ;  dans  ce 
cas,  en  effet,  les  efforts éiiergiques  que  font  les  parasites  pour  fuir 
le  danger  qui  les  menace  met  en  évidence  les  faisceaux  charnus  des 
mâchoires  et  des  pattes  antérieures  et  postérieures.  Ces  feisceaux 
occupent  Taxe  central  des  pattes,  se  terminent  à  leurs  extrémités 
et  mettent  Tambulacre  en  mouvement. 

Tous  ces  muscles  sont  sous  la  dépendance  de  la  volonté. 

D'autres  muscles,  plus  spécialement  affectés  aux  organes  de  la  vie 
organique,  impriment  des  mouvements  péristaltiques  et  antîpé- 
ristaltiques  à  Festomac  et  aux  intestins  rudimentaires ,  ainsi  qu'au 
système  circulatoire. 

B.  Les  organes  de  la  locomotion  sont  toujours  formés  de  huit 
pattes  chez  les  acares  qui  ont  terminé  leurs  métamorphoses;  quatre 
en  avant,  quatre  en  arrière,  et  insérées,  les  antérieures,  sur  le  plan 
oblique  qne  présente  le  céphalo-thorax  ;  les  postérieures,  sur  la  face 
ventrale.  Toutes  prennent  un  point  jSxe  sur  le  tronc ,  à  Taide  des 
épimères  qui  plongent  au  milieu  du  tissu  sarcodique  ;  elles  se  com- 
posent de  pièces  basilaires,  très-compliquées  et  admirablement 
agencées  entre  elles  pour  faciliter  les  mouvements  de  flexion  et  d'ex- 
tension, et  sont  terminées  par  un  petit  crochet  et  un  ambulacre  à 
ventouse. 

Ce  dernier  organe  consiste  en  une  tige  droite,  flexible,  étroite, 
plus  ou  moins  allongée,  articulée  à  l'extrémité  du  dernier  article 
des  pattes  et  terminée  par  une  partie  concave  et  élargie,  faisant 
fonction  de  ventouse;  le  tout  peut  être  comparé  à  la  forme  d'une 
trompette  antique. 

Â  chaque  mouvement  opéré  par  les  pattes,  l'animalcule  projette 
cet  organe  en  avant,  applique  exactement  la  ventouse  qui  se  ter- 
mine sur  la  surface  où  il  chemine ,  y  fait  le  vide  et  s'y  accroche  en 
quelque  sorte  pour  entraîner  le  poids  du  corps.  C'est  à  l'aide  de  ces 
ventouses  que  les  acares  s'attachent  à  la  peau ,  aux  poils ,  et  qu'ils 
peuvent  cheminer,  étant  suspendus ,  sur  les  corps  les  plus  polis. 

Les  pattes  postérieures ,  pourvues  d'un  épimère  et  de  pièces 
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squelettiformes  $QU(le$,  «ont  d'une  conf^rioation  variable^  selon 
les  espèces  et  les  seies, 

Cest  eavaio  que  uous  avoos  cherché  à  diviser  les  pattes  en  arti- 
culations  distinctes  ;  ainsi  la  hanche ,  le  fémur,  le  tibia,  le  tarife  des 
entomologistes,  sont  composés  de  pièces  tellement  multiples,  quUl 
est  fort  difficile  d'établir  une  analogfie  entre  les  extrémités  de 
ces  animaux  microscopiques  et  celles  des  animaux  d'un  ordre  supé- 
rieur. 

Lorsque,  d'une  manière  comparative,  on  examine  les  pattes  des 
acares,  qui  tracent  des  sillons  sous-épidermiques,  ou  celles  des  sar- 
coptes et  des  dermatodectes ,  qui  n'en  tracent  pas,  on  s'aperçoit 
aussitôt  que  les  pattes  des  premiers  sont  courtes,  grosses,  et  leurs 
articulations  rapprochées  ;  tandis  que  celles  des  seconds  sont  beau- 
coup plus  allongées,  plus  grêles  et  à  jointures  plus  éloignées  le3  unes 
des  autres. 

Cette  première  comparaison  porte  à  conclure  naturellement  que, 
chez  les  sarcoptes  et  les  dermatodectes»  la  locomotion  doit  s'exécu- 
ter avec  une  vitesse  différente  ;  c'est  ce  qui  existe  en  effçt. 

Lorsque  l'on  place  sur  une  lame  de  verre ,  noircie  et  chauffée  à 
la  température  du  corps,  ou  sur  la  peau,  et  à  un  même  point  de  dé- 
part, le  sarcopte  de  l'homme,  du  chien,  du  chat,,  du  lion  ou  du 
porc ,  qui  tous  tracent  des  sillons ,  et  les  dermatodectes  du  cheval , 
du  bœuf  ou  du  mouton,  qui  ne  tracent  point  de  sillons,  on  voit 
que  ceux-là  marchent  lentement  et  embrassent  peu  de  terrain  avec 
leurs  grosses  et  courtes  pattes;  tandis  que  ceux-ci  courent  rapide- 
ment avec  leurs  longues  pattes  et  entament  un  large  espace  à  cha- 
que mouvement  :  ce  sont  de  véritables  coureurs. 

Cette  progression  est  du  reste  en  harmonie  avec  le  genre  de  vie 
des  parasites  rangés  dans  les  deux  genres  que  nous  avons  établis. 
Les  sarcoptes  qui  vivent  sous  l'épiderme  ou  sous  des  croûtes  txës- 
épaisses,  et  surtout  la  femelle  qui  s'y  tient  presque  constamment 
blottie  pour  y  vivre  et  déposer  ses  œufs,  n'avaient  certes  pas  be- 
soin d'exécuter  une  progression  rapide;  seulement  la  nature  devait 
les  pourvoir  de  membres  gros,  courts  et  robustes,  pour  l'opérer 
dans  une  galerie  étroite  et  au  milieu  de  produits  morbides ,  vis- 
queux et  parfois  semi-desséchés« 

Les  dermatodectes,  qui  ne  tracent  pas  de  sillons,  qui  vivent  et  se 
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rqmidsiseBt  i  la  surface  de  la  peau  ea  ponctionnaut  répiderme,  et 
émigreat  des  endroits  qu'ils  ont  attaqués  pour  aller  s'établir  dans 
des  parties  plus  ou  moins  éloignées  les  unes  des  autres,  en  déter- 
minant une  gale  qui  s'étend  par  une  espèce  de  reptation  ou  de  dis- 
séminatimif  devaient  au  contraire  être  pourvus  de  longs  membres 
pour  exécuter  ces  déplacements  plus  ou  moins  lointains  et  néces- 
sités par  leur  genre  d'existence;  et  c'est  en  effet  ce  qui  existe: 
aussi  ne  placerait-on  sur  le  microscope  qu'une  seule  patte,  ou 
même  seulemebt  une  partie  de  patte,  d'un  animalcule  de  la  gale, 
qu'un  observateur  tant  soit  peu  habile  pourrait  assurer  que  le 
parasite  d'où  elle  a  été  détachée  est  un  sarcopte  ou  un  dermato- 
decte. 

Une  différence  non  moins  remarquable  et  non  moins  intéres- 
sante à  connaître  se  fiait  apercevoir  dans  l'organisation  des  pattes 
du  mâle  et  de  la  femelle  des  acariens  fouisseurs  et  ponctîonneurs. 

Disons  d'abord  que  les  mâles  des  sarcoptes  sont  beaucoup  moins 
nombreux  que  les  femelles,  et  que  ceux-là  doivent  aller  à  la  re* 
cherche  de  celles-ci  pour  opérer  l'acte  de  ta  copulation;  ajou- 
tons en  outre  que  le  mâle  doit  saisir  et  maintenir  vigoureusement 
la  femelle  pour  consommer  l'acte  de  l'accouplement. 

Dans  ce  but,  la  nature  devait  donc  pourvoir  le  mâle  de  pattes 
plus  mosculeuses  et  plus  fortes  que  celles  de  la  femelle,  et  le  doter 
môme  d'organes  supplémentaires  favorisant  la  progression.  C'est 
ce  qu'elle  a  fait* 

5i  l'on  compare,  en  effet,  [les  pattes  des  animalcules  des  deux 
sexes,  on  s'aperçoit  que  celles  des  mâles  sont  plus  grosses,  plus 
longues,  que  celles  des  femelles,  relativement  au  volome  du  corps, 
on  voit  en  outre  s'y  ajDuter  des  organes  destinés  à  hâter  la  locomo^ 
tioo.  Ce  sont  des  ambulacres  terminant  la  première  paire  de  pattes 
postérieures  chez  les  dermatodectes,  et  la  seconde,  chez  les  sar- 
coptes. 

Cest  ainsi  enowe  que  le  dermatodeete  mâle  du  cheval  et  du  bœuf 
porte  eu  outre  à  l'extrémité  de  la  première  paire  de  pattes  posté- 
rieure un  crochet  bifide,  sorte  de  fourchette  destinée  à  embrasser 
les  poils,  à  augmenter  la  force  du  point  d'appui,  et  à  faciliter  ainsi 
la  rapidité  de  la  marche  dans  la  fourrure. 

Gomme  on  le  voit,  la  nature,  dans  la  Forme  et  la  disposition  des 
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€Tgânes  desiinés  à  la  locomotion ,  chez  les  acares  qoî  crenscnt  des 
galeries  soas-épidermiqaes  et  chez  ceux  qui  n*en  ereaseot  pas ,  et 
chez  les  mâles  qoi  doiyent  aller  à  la  rencontre  de  la  femeUe ,  a 
donc  font  admirablement  disposé  et  tout  très-bien  calculé  pour  faire 
atteindre  le  but  final  qu'elle  a  dévolu  à  tout  être  ot^anisé,  c'est-à- 
dire  celui  de  vivre  et  de  se  reproduire. 

La  locomotion  comparée  des  sarcoptes  et  des  dermatodectes  est 
importante  à  connaître  lorsqu'on  Fenvisage  au  point  de  vue  des 
moyens  à  employer  pour  la  guérison  de  la  gale. 

(Test  qu'en  efFèt  les  sarcoptes,  marchant  relativement  peu  et  len- 
tement, séjournant  presque  constamment  soit  dans  les  chemîos 
couverts  qu'ils  se  creusent  sous  Tépiderme,  soit  sons  les  croûtes 
galeuses  qu'ils  ont  fait  naître ,  doivent  être  attaqués  et  tués  dans 
ces  repaires  par  les  remèdes  acaricides  employés. 

Les  dermatodectes  au  contraire,  se  déplaçant  fréquemment  et 
courant  prestement  dans  les  poils  pour  aller  çè  et  là  attaquer  la 
peau  et  déterminer  la  gale,  doivent  être  mis  à  découvert  par  Fen- 
lèvement  partiel  et  surtout  général  de  la  fourrure,  afin  de  favoriser 
Faction  des  remèdes,  et  guérir  la  gale  avec  rapidité  et  sans  retour. 

Ces  indications  rationnelles  et  pratiques  justifient  donc  nos  re- 
cherches comparées  sur  l'organisation  des  pattes,  et  la  locomotion 
chez  les  deux  genres  d'animalcules  de  la  gale,  que  nous  avons  dis- 
tingués. 

6®  Système  nerveux.  Il  nous  a  été  impossible  de  découvrir  le 
système  nerveux  des  acariens,  bien  que  l'on  puisse  pourtant  dou- 
ter de  son  existence.  L'organisation  de  ces  petits  êtres  est  trop 
complexe,  l'ensemble  de  leurs  fonctions  trop  identique  à  celui 
des  autres  arachnides  pourvus  d'un  système  nerveux  très-distinct , 
pour  que  Ton  hésite  un  instant  à  les  doter  d'un  appareil  nerveux. 
Le  volume  tr&s-petit  de  ces  parasites,  l'aspect  des  nerfs  qui  est 
semblable  à  celui  du  tissii  musculaire,  s'oppose  à  ce  que  l'on  distin- 
gue les  filets  nerveux.  L'un  de  nous  a  pourtant  reconnu  chez  ce 
sarcopte  de  l'homme,  entre  les  épimères  des  pattes  antérieures, 
un  ganglion  que  Ton  peut  considérer  comme  un  centre  nerveux  ; 
du  moins  la  forme  de  cet  organe,  sa  position,  les  filaments  ténus 
qui  en  partent ,  nous  permettent  de  le  croire. 
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6*^  Organes  des  sens.  Nous  n'avoQS  pu  découvrir,  soit  chez  les 
sarcoptes,  soit  chez  les  dermatodectes,  aucua  appareil  propre  à 
rouie  et  à  la  vision. 

Le  sens  du  toucher  est  au  contraire  très-développé,  ainsi  qu'il 
est  facile  de  le  constater  en  examinant  au  microscope  mobile  des 
sarcoptes  en  activité  sur  la  peau.  Les  palpes,  les  mandibules,  les 
ambulacres,  les  poils  si  nombreux  qui  sont  implantés  au  pourtour 
du  corps,  sur  la  tête,  aux  articulations  des  pattes,  sont  certaine- 
ment doués  d'un  toucher  très-délicat,  et  nul  doute  aussi  que  des 
Blets  ne  transmettent,  dans  un  but  de  conservation,  toutes  les 
impressions  dont  il  importe  que  le  parasite  ait  conscience  pour  s'a- 
briter, se  sustenter  et  s'accoupler. 

7°  Appareil  digestif.  L'appareil  de  la  digestion  est  certaine- 
ment celui  qui  présente  le  développement  le  plus  complet  ;  nous  re- 
trouvons en  effet ,  chez  les  acariens,  Tcnsemble  des  organes  qui, 
chez  tous  les  animaux  d'un  ordre  supérieur,  assure  la  fonction  si 
importante  de  la  nutrition. 

8°  Organes  de  la  mandacation.  L'appareil  buccal  des  acariens 
qui  creusent  des  galeries  soùs-épidermiques  et  de  ceux  qui  n'en 
creusent  point  est  important  à  coooaitre;  c*est  en  effet  à  l'aide  de 
cet  appareil  que  Fanimalcule  attaque  la  peau ,  et  ce  sont  ces  atta- 
ques multipliées,  nécessitées  parle  besoin  de  vivre,  qui  détermi- 
nent la  gale. 

L'appareil  buccal  des  animalcules  qui  tracent  des  galeries  sous- 
épidermiques  ou  des  sarcoptes  se  compose  de  deux  palpes  et  de 
deux  mandibules  superposées. 

Les  palpes  agissent  d'un  côté  à  l'autre ,  comme  des  pinces,  di* 
c/fé/?n'épiderme,  et  les  mandibules,  faisant  fonction  de  fouloirs, 
le  soulèvent,  malaxent  les  papilles,  et  en  font  sortir  delà  lymphe, 
dont  ils  se  nourrissent  ;  mais  bientôt ,  quand  Tacare  est  complète- 
ment à  l'abri  sous  l'épiderme,  les  mandibules  supérieures  et  infé- 
rieures, armées,  les  premières  d'un  crochet  aigu  et  mobile ,  les 
secondes  d'une  division  dentelée ,  ponctionnent  la  couche  villoso* 
papiilaire  sous-épidermique. 

Les  mandibules  droites  et  gauches  sont  alternativement  portées 
en  avant  et  ramenées  en  arrière  par  des  muscles  volumineux  qui 
prennent  leurs  points  d'atUche  fixes  dans  le  thorax. 
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C'esl  donc  principalement  à  Taide  de  ses  mandibules  que  l^acare 
détache,  refoule  en  haut  répiderme ,  malaxe  le  tissu  yillo-papil- 
laire  sous-jacent  ouvre,  élargit  et  trace  son  sillon. 

Or  c'est  à  ce  travail  opéré  à  la  surfece  de  la  partie  éminem- 
ment vasculaire  et  sensible  de  la  peau  que  sont  dus  et  le  prurit 
que  ressentent  Fhomme  et  les  animaux,  et  l'af&ux  du  liquide  avec 
lequel  le  parasite  se  nourrit. 

Chez  les  animalcules  de  la  gale  qui  ne  tracent  pas  de  sillons  on 
les  dermatodectes ,  l'appareil  buccal  se  compose  de  palpes  prolon- 
gées, soudées  et  formant  une  espèce  de  rostre  ou  de  fourreau  ren- 
fermant deux  longues  paires  de  mandibules  superposées. 

Pour  attaquer  la  peau,  le  parasite  allonge  ces  espèces  de 
lancettes,  les  enfonce  à  travers  Tépiderme  dans  la  couche  vasculo- 
nerveuse  sous-jacente  en  opérant  ainsi  une  véritable  ponction  per* 
pendiculaire ,  puis ,  faisant  saillie  au  dehors  de  petits  appendices 
que  les  mandibules  portent  sur  le  bord  externe  près  de  leur  extré- 
mité, il  absorbe  sans  fatigue  et  par  aspiration  les  sucs  que  Tirrita- 
tîon  y  appelle. 

Ce  sont  ces  sucs ,  cette  lymphe,  dont  la  composition  est  bientôt 
modifiée  par  une  inflammation  consécutive ,  qui  s'accumulent  quel- 
quefois sous  répiderme  et  constituent  ce  que  Ton  a  nommé,  en  mé- 
decine vétérinaire,  vésicule  de  la  gale  et  bouton  de  gale. 

Les  sarcoptes  et  les  dermatodectes  préfèrent  attaquer ,  pour  y 
Vivre,  plutôt  telle  région  de  la  peau  que  telle  autre  région. 

On  sait  que  le  sarcopte  de  Fhommc  fait  plus  particulièrement 
choix ,  pour  tracer  ses  sillons ,  vivre  et  pulluler,  des  régions  pour- 
vues d'un  épiderme  souple,  abondant,  sillonné  de  plis,  telle  que  la 
peau  des  doigts ,  de  Fintervalle  des  phalanges ,  des  poignets ,  des 
organes  de  la  génération  chez  Fhomme  et  du  voisinage  du  bout 
des  seins  chez  la  femme. 

Les  acariens  des  animaux  préfèrent  généralement  habiter  la 
partie  supérieure  de  Tencolure,  du  dos,  des  reins  et  de  la  base  de 
la  queue. 

Les  sarcoptes  du  chien ,  du  chat ,  du  lion ,  aiment  à  creuser  leu  rs 
galeries  et  vivre  sous  Tépiderme  de  la  peau  de  la  tête,  du  pourtour 
des  yeux ,  du  nez  et  des  oreilles. 

Ceux  du  porc  semblent  préférer  les  humeurs  retirées  de  la  peau 
•  ^  la  face  externe  des  oreilles. 
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Les  dtmatddeetei  oo  mieui  les  acariens  ponetiomiean  des  soli- 
pèdes  habite&t  de  ppéférence  la  peaa  de  la  crinière,  du  garrot  et 
de  la  qaeue ,  bien  qu'à  ces  endroits  le  tégameat  soit  très^pais  et 
trts-dur. 

Ceoi  des  nouions  s'arrangeât  nieni  des  iinmeors  produites  par 
les  piqAres  de  la  peau  de  la  partie  supérieure  du  dos,  des  rein» 
et  du  cou. 

Les  dermatodecles  du  bœuf  préfèrent  celles  de  la  partie  sacrée , 
de  Toriginede  la  queue,  de  la  pointe  des  fesses,  du  dos  et  des 
épaules. 

Ge  n'est  que  dsns  les  cas  oèla  colonie  aearienne  est  devenue  trop 
considérable  que  la  peuplade  malfeisante  émigré  des  lieux  que  nous 
venons  de  citer,  pour  sMtablir  dans  le  voisinage  et  ainsi  successive* 
ment  dans  des  lieux  plus  éloignés. 

Ces  instincts  qui  portent  les  animalcules  de  la  gale  I  aller  vivre 
plutét  dans  certains  endroits  que  dans  d'autres,  parce  quUlsy 
trouvent  sans  doute  des  eondîtions  plus  en  rapport  avec  leurs  be- 
soins,  sont  fort  remarquables. 

Nous  devons  hite  observer  aussi  que  les  acariens  des  animaux 
préfèrent  plus  particulièrement  sucer  les  humeurs  saines  ou  mor- 
bides des  bètes  maigres,  débiles  et  affaiblies  par  une  mauvaise  nour* 
riture,  ou  dont  la  constitution  est  délabrée  par  un  excès  de  travail, 
les  privations,  la  misère,  la  malpropreté ,  que  les  humeurs  de  celles 
placées  dans  des  conditions  hygiéniques  et  physiologiques  oppo« 
sées,  c^est-à-^irebien  nourries,  bien  logées,  bien  propres,  dans  un 
embmpoint  notable,  et  pourvues  d'une  grande  force  de  résistance 
vitale. 

L'appéteiMe  des  acares  pour  les  fluides  cutanés  des  animaux  pa*- 
ratt  être  en  raison  inverse  de  l'état  de  oes  derniers,  et  cette  consta- 
tation BOUS  a  fîiit  découvrir  des  lois  de  pathogénie  psorique  et  de 
parasitogéniè  aearienne  d'une  haute  portée  scienti^qu^.  Notons 
cependant  que  cette  prédisposition  semble  faire  exception  chex 
l'homme. 

Ces  observations,  qui  tendit  à  prouver  que  l'état  des  fluides  des 
animaux  est  contraire  ou  favorable  à  la  puUulation  des  acares,  ont 
one  grande  importance,  si  on  les  envisage  au  poiat  de  vue  du  dia^- 
Boqstiet  de  la  prophylaxie  et  de  la  psore. 
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Il  est  aussi  non  moins  digne  de  remarque,  que  les  humeurs  de  la 
peau  de  Thomme  et  des  carnassiers  ne  conviennent  nullement  aux 
animalcules  qui  ponctionnent  Tépiderme  avec  leurs  longues  man- 
dibules disposées  en  lancette ,  ou  aux  dermatodectes ,  puisque  ces 
parasites  ne  peuvent  vivre  sur  leur  peau ,  et  par  conséquent  faire 
naître  la  gale. 

Lorsque  des  sarcoptes  de  l'homme  et  des  animaux  ont  incisé  Té- 
piderme  et  se  sont  logés  au-dessous,  ils  s'ragagent  plus  avant  en 
le  soulevant  et  y  tracent  le  chemin  couvert  nommé  galerie  on 
sitlon. 

Ce  sillon  est  très-remarquable  chez  Fhommé  et  le  cheval  par  sa 
longueur  et  son  trajet  droit  oblique ,  contourné  ou  festonné ,  et 
c'est  là  un  des  grands  caractères  morbides  de  la  psore  déterminée 
par  les  sarcoptes.  Chez  le  chat ,  le  lion ,  le  chien  et  le  porc ,  les  ga- 
leries sont  courtes  et  plus  difficiles  à  reconnaître  au  milieu  de  la 
fourrure.  Lorsque  les  sarcoptes  sont  nombreux  sur  la  même  surface 
attaquée ,  les  sillons  ne  tardent  pas  à  se  rapprocher,  à  se  réunir  et  à 
se  communiquer  bientôt  les  uns  avec  les  autres. 

Dans  ces  galeries  réunies  et  habitées  par  un  grand  nombre  de 
sarcoptes,  les  attaques  réitérées  des  mandibules  sur  la  surface  villo- 
papillaire  donnent  lieu  à  une  sécrétion  abondante  d'humeurs  dont 
les  parasites  se  nourrissent.  Ces  produits ,  attirés,  mêlés  à  de  nom- 
breuses cellules épidermiqùes,  à  des  débris  d'acares  morts,  se  des- 
sèchent et  forment  une  croûte  plus  ou  moins  épaisse  à  la  surface  de 
la  peau.  C'est  au-dessous  de  cette  croûte  et  dans  les  étuis  ou  6>ur- 
reaux  qu'elle  forme  pour  loger  les  villo-papilles  cutanées,  tumé- 
fiées et  grandies  par  l'irritation  incessante  dont  elles  sont  le  siège, 
que  la  population  acarieime  trouve  des  produits  sécrétés  qui  lui 
conviennent  pour  se  nourrir. 

Ce  genre  de  vie  des  sarcoptes  du  chien,  du  chat,  du  lion,  du 
porc,  et  quelquefois  aussi  de  l'homme,  donne  lieu  a  un  caractère 
morbide  de  la  galejtout  spécial. 

Les  dermatodectes  préfèrent,  comme  les  sarcoptes,  des  ha* 
meurs  sécrétées  depuis  peu  dé  temps.  Lorsqu'une  région  attaquée 
ne  leur  convient  plus,  ils  abandonnent  le  lieu  où  ils  s'étaient  fixés, 
pour  attaquer  la  peau  same  du  voisinage  ou  des  parties  quelque- 
fois assez  éloignées  de  leur  première  résidence.  De  ces  attaque^ 
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ainsi  disséminées  et  successives,  nati  une  forme  particulière  de  gale 
toute  différente  de  celle  dae  à  la  présence  des  sarcoptes,  et  carac- 
térisée par  Texistence  de  surfaces  plus  ou  moins  croùteoses,  de 
forme  arrondie  ou  irrégulièrement  découpées  ou  festonnées  à  leur 
circonférence,  surfaces  disséminées,  isolées  d'abord,  puis  réunies  et 
confondnes ,  mais  n'offrant  jamais  de  sillons. 

La  distinction  de  ces  deux  formes  ou  mieux  de  ces  deux  espèces 
de  gale,  dues  au  genre  de  vie  différent  des  sarcoptes  et  des  der* 
macentores,  n'a  pas  été  faite  en  médecine  vétérinaire.  On  les  a 
confondues  jusqu'à  ce  jour  sous  le  nom  générique  de  gale.  Noos 
établirons  plus  tard  cette  distinction  importante,  lorsque  nous  trai* 
terons  de  la  contagion  de  la  gale  des  animaux  à  l'homme. 

Nons  ne  saurions  dire  s'il  existe  chez  les  acariens,  comme  chez 
les  arachnides  jen  général,  des  glandes  ou  glandules  qui  sécrètent 
un  liquide  irritant  particulier,  et  que  les  parasites  déposeraient 
dans  les  petites  plaies  faites  par  les  mandibules,  et  cela,  bien  que 
ranalogie  d'organisation  et  la  vive  irritation  produite  quelquefois 
par  les  piqûres  ne  permettent  pas  de  douter  a  priori  de  Texistence 
d'un  dép6t  et  de  l'absorption  d'un  liquide  en  quelque  sorte  viru- 
lent, dont  les  effets  se  manifestent  dans  le  voisinage  de  la  partie 
lésée;  mais  nous  pouvons  affirmer  que  les  humeurs  qui  circulent 
dans  le  tissu  sarcodique  desacares  sont  douées  d'un  principe  d'ir- 
ritation énergique. 

Nous  avons  en  effet  écrasé  des  centaines  de  sarcoptes  du  chien,  ' 
séparé  avec  soin  les  parties  solides  des  parties  liquides,  examiné 
celles-ci  an  microscope  afin  de  bien  nous  assurer  qu'elles  ne  conte- 
naient ni  acares,  ni  larves,  ni  œufs  ;  nous  avons  inoculé  ce  jus  d'a- 
care  à  Ibomme  et  au  chien,  en  pratiquant  une  piqûre  sous-épider- 
mique  à  l'aide  d'une  lancette. 

Cette  inoculation  a  été  suivie,  soit  dans  la  partie  inoculée,  soit 
sur  les  parties  environnantes,  soit  sur  des  régions  éloignées  et  no- 
tamment au  bras,  aux  bords  des  aisselles,  à  la  poitrine  et  aux  jambes, 
d'une  éruption  avec  prurit  insupportable  le  soir,  la  nuit,  le  malin, 
et  (rfirant  tous  les  caractères  de  l'éruption  papulo-prurigineuse, 
accompagnant  la  véritable  gale.  Cette  éruption  a  persisté  de  quinze 
jours  à  deux  mois,  puis  a  disparu  sans  retour. 

La  déçlatition  des  fluides  sucés  par  l'appareil  buccal  de  l'acare 
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s'opère  par  l'œsophage,  conduit  membraneux  centractile,  qui  se 
continue  vers  le  point  central  de  Tabdomen  avec  Testomac. 

Ce  dernier  constitae  une  sorte  de  poche  membraneuse  animée 
de  mouvements  péristaUiques  et  antipérîstaltiques  très-manifestes, 
poche  à  laquelle  succède  un  conduit  contenant  les  matières  eieré- 
mentitielles,  et  qui  n'est  autre  qu*un  nectum  rudimentaire. 

de  recttttn  se  rend  â  la  région  postérieure  et  médiane  dans  une 
sorte  de  cloaque  où  il  aboutit  ft  Pextérieur. 

9.  Système  circulatoire.  Les  acariens  ne  sont  pas  pourvns  de 
vaisseaux,  et  de  tiBuv  a  fortiori.  Leur  fluide  iiouiricier  ou  leur  san^ 
est  incolore,  et  composé  d'un  ensemble  de  cellules,  de  granoles  et 
de  molécules  en  suspension  dans  un  liquide  visqueux.  Les  con- 
tractions musculaires  qui  mettent  en  mouvement  l'appareil  diges- 
tif impriment  également  à  ces  fluides  une  circulation  continue,  qui 
est  surtout  très-active  vers  le  céphalo-thiM^x,  entre  les  épinières 
des  pattes  postérieures. 

10.  Appareil  respiratoire.  On  a  cru,  jnsqu-à  ces  dernières  an- 
nées, que  les  acar es  respiraient  par  des  trachées  ;  l'un  de  nous  avait 
démontré  que  1e  sarcopte  de  l'homme  respire  par  Touverture  buc- 
cale. Nos  recherches  communes  nous  ont  appris  qu'il  en  était  ainsi 
chez  tous  les  sarcoptes  et  les  dermatodectes  des  animaux. 

'  L'observatipn  démontre,  en  effet,  que  les  animalcules  de  la  gale 
ne  présentent  aucune  trace  de  trachées  ni  de  stygn^ates,  et  elle  fait 
voir  que  l'air  pénètre  sous  forme  de  bulles  par  l'ouverture  buccale 
et  de  là  dans  un  conduit  particulier  situé  entre  les  mandibules  et 
té  plancher,  formé  paria  lèvre  inférieure;  que  ces  bulles,  en  se  dé- 
formant et  se  prêtant  à  i'étroitesse  du  conduit  qu'elles  parcoorent, 
viennent  se  rendrç  dans  une  sorte  de  proventricule  06  eHes  se 
mettent  en  équilibre  de  température  avec  le  reste  du  corps ,  pour 
de  là  s'introduire  mt  danfi.r<Bsopbage,  soit  dans  un  canal  particu- 
lier, jusqu'à VI  milieu  du  tissu  sarcodique.  De  là  ces  bulles  d'air  sont 
chassées  jusque  dans  la  cavité  abdominale ,  par  les  contractions  ré-> 
gulières  et  en  quelque  sorte  isochrone^  à  celtes  du  conduit  œso- 
phagien et  du  ventricule  stomacal,  et  vont  se  disséminer  entre  les 
épimères  'fe'n  la  base  à^  pattes  antérieures,  où  la  circulation,  à 
travers  les  mailles  du.  tissu  sarcodiqne,  est  surtout  très-active. 
Par  oéla  mème^pM  )e|i  naturalistes,  après  eox  ItanédeciBS  et  les 
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Tétérinaîres,  avaient  classé  les  acares  parmi  les  arachnides  trachéens, 
on  avait  été  conduit  à  penser  que  les  corps  g^s  en  bouchant  les 
stygmates  et  les  trachées  asphyxiaient  promptement  ces  parasites. 
Or  il  n'en  est  rien,  et  l'expérience  directe  démontre  que  les  acares 
peuvent  vivre  fort  longtemps  dans  les  matières  grasses  liquides, 
sans  être  asphyxiés. 

Cette  découyerte  du  mode  respiratoire  des  sarcoptes  et  des  der« 
malodectes  est  d'une  importance  réelle  au  point  de  vue  pratique, 
en  ce  qui  touche  le  choix  des  remèdes  capables  de  faire  périr  les 
parasites  et  de  guérir  de  la  gale. 

11.  Appareil  de  la  génération.  L'appareil  de  la  génération  est 
très-développé  chez  les  acariens,  surtout  chez  les  mâles.  Chez  les 
femelles ,  il  est  constitué  par  un  ensemble  d'organes  transitoires, 
dont  la  présence  ou  l'absence  est  subordonnée  à  des  métamor- 
phoses qui  rendent  le  parasite  d'une  manière  exclusive  et  défini^ 
tive  propre  à  tel  ou  tel  acte  de  la  génération. 

De  ces  métamorphoses,  les  unes  sont  communes  aux  sarcoptes  et 
aux  dermatodectes,  les  antres  sont  particulières  à  ces  derniers.  Il 
importa  beaucoup  de  faiire  connaître  les  unes  et  les  autres. 

La  larve  des  sarcoptes  et  des  dermatodectes  naît  avec  quatre 
pattes  antérieures,  pourvues  d'ambulacres  à  ventouse,  et  de  deux 
pattes  postérieures,  terminées,  chez  la  larve  des  sarcoptes,  par  un 
seul  poil  ou  soie,  et  chez  la  larve  des  dermatodectes,  par  deux  poils 
ou  soies. 

Cette  larve  ne  présente  alors  aucun  des  organes  propres  à  la  re- 
production ;  mais  bientôt  elle  se  dépouille  de  son  épiderme  par  une 
mue  complète  et  apparaît  avec  les  attributs  du  sexe  mâle  ou  fe- 
melle. 

L'un  de  nous  ayant  fait  connaître,  dans  un  travail  spécial  et  dans 
fous  ses  détails,  les  recherches  qu'il  a  faites  sur  les  attributs  sexuels 
mâles  du  sarcopte  humain,  comme  aussi  sur  Paccouplement  et  la 
ponte  de  la  femelle,  nous  pensons  de  voir  ne  pas  revenirsor  ces  détails. 

Nous  dirons  seulement  que  la  femelle  des  sarcoptes  creuse  un 
sillon,  dans  lequel  elle  dépose,  de  distance  en  distance, 4  œufi,  dis- 
posés par  paires  et  au  nombre  de  12  à  16  dans  ehaqoe  sillon,  et 
qu'enfin,  au  niveau  de  toutes  ces  pontes,  Tacare  a  rinstinct  de  faire 
na  trou  à  répiderme ,  pour  laisser  pénétrer  la  quantité  d'air  néces- 
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saîre  à  la  respiration  latente  des  embryons,  des  jeunes  larves,  et  fa- 
ciliter la  sortie  de  celles-ci. 

Or  nous  avons  constaté  que  les  mêmes  phénomènes  présidaient  à 
Taccouplement,  à  la  fécondation,  à  la  ponte,  an  développement 
embryonnaire  et  à  la  sortie  de  la  larve  des  sillons,  chez  les  sar- 
coptes femelles  du  chien ,  ducha(,  du  lion,  du  cheval  et  du  poix, 
qui,  comme  Tacarede  Tbomme,  tracent  des  galeries. 

Les  femelles  des  dermatodectes  et  du  sarcopte  mixte  de  la  chèvre 
subissent,  au  contraire,  avant  et  après  la  fécondation,  des  méta- 
morphoses aussi  curieuses  qu'importantes  à  connaître ,  et  que  nous 
avons  étudiées  dans  leur  manifestation,  avec  la  plus  longue  patience 
et  la  plus  minutieuse  attention. 

Après  la  première  métamorphose  de  la  larve ,  la  femelle  des  der- 
matodectes du  cheval,  du  bœuf,  du  mouton  et  du  sarcopte  de  la 
chèvre,  subit  une  deuxième  mue,  après  laquelle  elle  présente,  sur  la 
partie  postérieure  de  la  face  dorsale,  deux  tubercules  arrondis,  sail- 
lants, propres  à  Taccouplement  et  destmés  à  être  emboîtés  par  les 
deux  ventouses  copulatrices  du  mâle.  Ce  n'est  que  dans  cette  pre- 
mière phase  du  développement  que  Taccouplement  peut  être  effectué. 

Le  mâle,  qui  a  subi  une  première  métamorphose  qui  Ta  fait  pas- 
ser de  Tétat  de  larve  à  Fétat  de  complet  développement ,  pré- 
sente ,  indépendamment  des  organes  génitaux  proprement  dits , 
deux  ventouses  arrondies,  situées  à  la  face  ventrale  et  entre  les  deux 
pattes  postérieures. 

Voici  comment  s'opère  le  rapprochement  des  sexes  et  Faccou- 
plement. 

Les  dermatodectes  vivant  généralement  en  famille ,  le  mâle  ne 
va  pas  loin  à  la  recherche  de  la  femelle.  Dès  qu'il  Ta  rencontrée,  il 
la  saisit  et,  à  Taide  de  ses  deux  pattes  rudimentaires  et  des  deux 
forts  prolongements  situés  en  arrière  de  la  partie  postérieure  de 
Tabdomen,  il  la  maintient  en  place  et  applique  ses  ventouses  ven- 
trales sur  les  deux  prolongements  dorsaux  de  la  femelle. 

Ces  ventouses  formant  le  vide,  les  tubercules  delà  femelle  se  gon- 
flent, en  éprouvant  une  espèce  de  turgescence.  Bientôt  le  mâle  se 
montre  solidement  fixé  à  la  femelle  et  en  rapport  avec  elle  par  sa 
face  abdominale,  de  telle  sorte  que  les  extrémités  céphaliques  des 
deux  arachnides  se  trouvent  dans  une  opposition  complète,  l 
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Cet  aecoaplemeiit  dure  Yingt«<iaatre  à  quarâfite4iiiit  heures  mTi- 
ron;  pendant  ce  temps,  le  mâle,  beaucoup  plifs  vigouren  que  b  fe- 
melle ,  la  traîne  après  lai ,  malgré  la  résistance  qu'elle  s'efforce  de 
lui  of)poser ,  en  s'accroch»it  avec  ses  ventouses  sur  les  corps  enyi- 
ronnants. 

Lorsque  le  temps  de  Taccouplement  est  terminé,  les  animalealei 
se  séparent ,  et  l'on  Voit  alors  très-distinctement,  au  momait  de  la 
séparation  entre  les  deux  trains  postérieurs,  le  spermatéphore  da 
mâle  abandonner  le  cloaque  de  la  femelle. 

Les  deux  animalcules  vont  vivre  alors  isolément  ;  la  femelie,  pour 
subir  les  deux  nouvelles  métamorphoses  dont  nous  allons  parler  ; 
le  mâle,  pour  partager  de  nouvelles  amours  et  contracter  de  non* 
veaux  accouplemenls.  » 

Lorsque  la  femelle  a  reçu  le  mâle  et  qu'elle  a  été  fécondée,  elle 
Vest  pour  toujours.  Elle  ne  peut  plus  d'ailleurs  recevoir  le  mâle» 
En  effet,  bientôt  elle  subit  nne  deuxième mëtamorphose^^exiàànt 
laquelle  elle  se  dépouille  une  seconde  fois  de  son  épidèrme  et  se 
montre  dépourvue  de  tubercules  qui  rendaient  Taceouplement  pos- 
sible ;  mais  elle  ne  présente  cependant  encore  aucun  organe  propre 
à  la  ponte. 

Plos  tard  elle  subît  nne  troisième  métamorphose,  après  la- 
quelle apparaissent  dans  Tabdomen  nnou  plusieurs  œufis,  à  des  de- 
grés divers  de  dévoloppemeut,  et  qui  seront  pondus  par  Toviducte, 
dont  Touverture,  située  au  tiers  antérieur  de  la  lace  ventrale,  se 
montre  sous  la  forme  de  deux  lèvres  à  courbe  demi-circulaire. 

La  femelle  a  terminé  alors  ses  trois  métamorphoses  et  peut  ef- 
fectaer  la  ponte;  elle  se  présente  avec  les  caractères  zoologiques  de 
fixité  que  nous  lui  avons  assignés. 

La  femelle  des  dermatodectes  ne  se  creuse  pas  de  gîte  ou  de  nid 
sous  Tépîderme  on  dans  l'épaisseur  de  la  peau  pour  y  pondre  ses 
œufs,  ainsi  que  des  médecins  et  des  vétérinaires  Tont avancé;  cette 
ponte  s'opère  à  la  surface  des  parties  galeuses  et  surtout  sous  des 
croûtes  assez  légères  recouvrant  des  liquides  séreux  ou  séro*puru- 
lents.  Ces  œufs ,  au  nombre  de  6, 10  et  quelquefois  16  à  20,  subis- 
sent, sous  l'influence  de  la  chaleur  cutanée  et  des  sécrétions  patholo- 
giques qui  les  entourent ,  nne  véritable  incubation,  dont  la  durée 
est  de  huit  à  dix  jours ,  et  dont  il  sera  question  pins  loin. 
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ainii  qae  nous  Vrroos  dit,  leurs  œoft  dans  les  silkiiis  oa  sous  les 
croAtes  très-épaÎMes  o&  elles  vivent  et  se  tietment  cadiées.  Ces  œufe 
y  sontdimc  abrités  et  protégés  par  Tépidermeou  de  fortes  ero&tes. 
Il  n'en  est  point  ainsi,  comme  on  le  voit,  pour  le  dépôt  des  wêH  des 
femelles  dennatodeetes  qui  ne  tracent  point  de  sillons. 

Ces  diiKrenoes  sont  importantes  à  connaître,  en  égard  an  traite- 
ment de  la  gale.  Dans  le  premier  cas  en  efifet,  il  est  nécessaire  de 
(aire  le  choix  des  remèdes  actife  et  capables  d'aller  tuer  des  sar- 
coptes dans  leurs  galeries  sous^épidermiques,  et  arrêter  Fincidiation 
des  œofii  ;  tandis  qne  dans  le  second ,  il  suffit  de  remèdes  aearictdes 
appliqués  directement  sur  les  régions  galeuses  pour  tuer  prompte- 
mentles  parasites  et  faire  avorter  leurs  œufs. 

12®  Oi^énie.  L'ovogénie  comparée  des  sarooptes  qui  creusent 
des  sillons  et  des  dennatodeetes  qui  n'en  creusent  pas  a  fixé  tonte 
notre  attention. 

Les  œufs  que  viennent  de  pondre  les  sarooptes  et  les  dermato- 
dectes  sont  ovales  et  en  moyenne  d'un  dixième  à  un  douzième  de 
millimètre  de  diamètre.  Ils  sont  d'abord  constitués  par  une  enve- 
loppe viteliine ,  renfermant  un  liquide  séro-albnmineux. 

Vingt-quatre  heures  après  la  ponte,  des  cellules  formatrices  et 
de  très-petits  granules  apparaissent  dans  ie  liquide  organisateur. 

Vers  le  cinquième  jour,  ces  cellules  ont  acquis  leur  maximum  de 
développement;  une  seconde  membrane  d'enveloppe  apparaît  à  la 
face  interne  de  la  première ,  et  se  montre  isolée  de  celle*ci  par  on 
espace  rempli  d'air. 

A  cette  époque  aussi  les  cellules' intérienitt  se  réunissent,  se 
groupent  et  se  fondent  ensemble. 

Vers  le  sixièdiejonr,  la  appendices  des  pattes  antérieures  et  pos- 
térieures de  l'embryon  commencentà  se  dessiner,  et  la  tète  apparaît 
obscurément ,  entre  ces  deux  paires  de  pattes  antérieures. 

Vers  le  septième  jour,  les  pattes  s'allongent. 

Lebuitième,  leurs  articles  sont  distincts  et  se  garnissent  de  poils. 

Vers  le  neuvième,  les  ambulacres  à  ventouse  se  dessinent;  la 
tète  se  développe  et  laisse  voir  les  palpes  et  les  mandibules. 

Le  dixième  ou  le  onâème  jour,  le  jeuifeacah^  est  complètement 
développé. 
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Le  doaziëai£,  il  brise  longitudinalement  son  enveloppe  dans 
toute  son  étendue  et  s'en  échappe.  Il  apparaU  alors  à  Tétat  de 
larve,  et  présente  les  caractères  entomologiques  qne  nous  lui 
avons  assignés. 

Telles  sont  les  évolutions  embryonnaires  successives  que  laisse 
apercevoir  l'œuf  des  sarcoptes  de  Thomme  et  des  animaux  et  des 
dermatodectes. 

La  larve  subit  bientôt  les  métamorphoses  que  nous  avons  fait 

connaître;  de  nouveaux  accouplements  se  produisent,  les  pontes 

se  multiplient,  de  nombreux  et  nouveaux  sarcoptes  naissent ,  et 

la  maladie  quils  engendrent  se  dissémine,  s'agrandit  et  s'ag- 

•  grave. 

L'étude  de  Tovogénie  acarienne  n'est  pas  seulement  «une  chose 
curieuse ,  mais  elle  est  encore  d'une  haute  importance  en  ce  qui 
touche  le  choix  des  remèdes  capables  d'arrêter  l'incubation  ou  le 
développement  de  l'embryon,  et  par  conséquent  prévenir  une 
nouvelle  g<ênération  d'animalcules  qui  reproduisent  inévitablement 
la  gale. 

Durée  de  la  vie  des  acares  en  dehors  des  animaux.  —  Dési- 
rant nous  assurer  combien  de  temps  les  acares  larves,  mâles  et 
femelles  fécondées  pourraient  vivre  en  dehors  de  la  peau  des  ani- 
maux vivants ,  nous  avons  fait  quelques  expériences  dont  les  résul- 
tats nous  ont  paru  importants,  envisagés  au  point  de  vue  de  la 
contagion  et  de  la  préservation  de  la  gale.  Wals,  Gohier,  M.  Ma- 
thieu, s'étaient  déjà  livrés  à  quelques  expériences  à  cet  égard ,  ex- 
périences que  nous  avons  dû  répéter  en  les  variant. 

Pour  bien  nous  assurer  de  la  durée  de  la  vie  des  acares  qui  tra- 
cent des  sillons  et  de  ceux  qui  n'en  tracent  pas,  nous  avons  recueilli 
des  larves,  des  mâles  et  des  femelles  fécondées.  Nous  avons  placé 
ces  parasites  dans  une  petite  cupule  creusée  dans  l'épaisseur  d'une 
lame  de  verre  que  nous  avons  recouverte  d'une  autre  lame  de 
verre»  maintenue  avec  un  lien.  Il  nous  était  facile  aussi  d'examiner 
les  amiveœ^s  des  parasites,  et  de  placer  l'appareil  dans  des 
lieux  on  nous  pouvions  varier  l'éiat  de  la  température,  renouveler 
l'air  dins  la  entmle  toutea  les  douze  h  vingt-qoatre  heures* 

D'aaitct  acares  ont  été  oonservés  dana  de  petites  boties  en  pa- 
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pier,  et  au  miliea  de  croûtes  morbides ,  de  brins  de  laine  ou  de 
poils;  on  sur  des  portions  de  peau  fraîches  ou  semi-desséchées, 
placées  dans  une  chambre  close.  Tous  ces  objets  ont  été  soumis  à 
la  température  ordinaire  du  corps  des  animaux,  ou  bien  à  une  tem- 
pérature variée  de  10, 15,  20  et  26  degrés. 

Voici  les  résultats  de  ces  expériences. 

1®  La  durée  de  la  vie  des  sarcoptes  des  animaux  a  été  : 
Pour  les  larves,  de  4  à  6  jours. 

—  les  sarcoptes  jnàles,  de  6  à  6      — 

—  les  sarcoptes  femelles  adultes,  de  7  à  8      — 
2*  La  durée  de  la  vie  des  dermatodectes  a  été  : 

Pour  les  larves,  de  6  à   6  jours. 

—  *  les  mâles,  de  6  à    8     — 

—  les  femelles  adultes,  de  8  à  12     — 

Il  résulte  donc  de  ces  expériences  que  placés  dans  des  conditions 
semblables  en  dehors  des  animaux,  les  dermatodectes  peuvent 
vivre  plus  longtemps  que  les  sarcoptes.  Les  acares  nés  sur  des 
hommes  affectés  de  la  gale  vivent  généralement  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures  de  moins  que  les  sarcoptes  des  animaux. 


ÉTUDE  SUR  LE  DÉVELOPPEMEIH'  ET  LA  STRUCTURE 
DES  DENTS  HUMAINES, 

Par  le  D^  Emile  ha«itot. 

J'ai  entrepris  ce  travail  dans  le  but  d'éclairer  quelques  points 
de  rhistoire  des  dents,  encore  obscurs  malgré  le  nombre  consi- 
dérable de  travaux  publiés  jusqu'à  nos  jours  sur  le  développe- 
ment et  la  structure  de  ces  organes.  Frappé  d'un  désaccord 
souvent  absolu  sur  des  questions  de  fait,  je  me  suis  mis  à  Tœuvre 
pour  vérifier  et  comparer  entre  elles  les  assertions  des  auteurs. 
J'ai  dû  d'abord  étudier  des  œuvres  qui.se  recommandent  par 
une  haute  portée  philosophique  ou  des  noms  imposants:  telles 
sont  celles  de  Hunter,  Guvier^  Geoffroy  Saint-Hîlaire,  4e  Blain- 
vUle,  etc.  Mais  j'ai  laissé  de  côté  quelques  ouvrages  auxquels  leur 
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date  trop  éloignée  ou  le  peu  d'influeuce  qu'ils  ont  exercée  sur  la 
science  6te  toute  valeur.  C'est  en  Angleterre  et  en  Allemagne  que 
j'ai  trouvé  le  plus  grand  nombre  de  productions  sur  Todontogéaie 
et  la  stracture  des  dents  ;  armés  de  tous  les  procédés  d*eiploratiou, 
les  bistologistes  de  ces  deux  pays  sont  arrivés,  dans  ces  derniers 
temps,  à  des  résultats  importants.  Mais  j'ai  le  regret  de  dire  que  je 
n'ai  trouvé  en  France  qu'un  très-petit  nombre  de  travaux,  et  mal* 
heureusement  la  plupart  d'entre  eux  restent  dominés  par  d'an-* 
ciennes  influences  doctrinales,  et  trahissent  une  connaissance  très- 
incomplète  des  résultats  obtenus  à  l'étranger  et  des  procédés 
d'investigation  qui  ont  porté  si  haut  l'histologie  moderne.  La  ques* 
tion  reste  donc  tout  entière  à  traiter  parmi  nous. 

On  trouvera  dans  cette  étude,  à  côté  des  données  fdumies  par 
les  travaux  de  Richard  Owen,  Nasmyth,  J.  Muller,  Purkinje, 
Sehwann,  Kôliiker,  etc.,  des  assertions  qui  résultent  de  mon  obsen- 
vation  personnelle.  Cette  partie  de  mon  travail  a  un  c6té  original 
dont  je  prends  ici  la  responsabilité.  Mais  je  dois  déclarer  que  j'ai 
commencé  et  poursuivi  ces  recherches ,  dégagé  de  toute  idée  pré- 
conçue sur  la  structure  et  le  développement  des  dents;  c'est  l'ob- 
servation journalière  d'un  grand  nombre  de  préparations  micro^ 
graphiques  qui  m'a  conduit  aux  nouveaux  résultats  que  je  formu- 
lerai plus  loin,  et  qui  s'éloignent,  sur  un  certain  nombre  de  points, 
des  assertions  qui  ont  cours  dans  la  science.  Enfin,  pour  donner  à 
ma  pensée  une  forme  presque  dogmatique,  j'ai  exposé,  dans  le  cours 
de  mon  travail,  une  nouvelle  théorie  de  la  formation  des  dents; 
celte  théorie,  déjà  soupçonnée  par  Raschkow,  n'avait  pas  encore 
été  formulée  d'une  manière  positive.  Je  diviserai  monsujet  en  trois 
parties  : 

La  première  com\iTeni  l'étude  du  follicule  dentaire  dans  toutes 
les  parties  qui  le  composent,  et  considéré  avant  le  commencement 
de  la  production  des  substances  dures  de  la  dent.  Elle  se  divise  en 
deux  chapitres  :  le  premier  traite  du  développement  de  ce  follicule  ; 
le  second,  de  sa  structure. 

La  seconde  partie  comprend  l'exposition  des  phénomènes  du  dé- 
veloppement des  substances  dentaires  proprement  dites,  ivoire, 
émail,  cément,  au  sein  du  follicule  déjà  étudié. 

La  troisième  enfin  étudie  la  structure  de  la  dent  adulte,  c'est'4i- 

Xi.  4 
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dire  la  disposition  définitive  des  élérocHts  dont  nous  ayons  sdivi  le 
mode  d'éyolttlion. 

En  adoptant  l'ordm  et  les  divisions  que  je  viens  d'indiqoer,  f  al 
examiné  les  tissas  composant  la  dent  sous  trois  aspects  différents  et 
successifs  :  1^  pendant  la  période  embryonnaire,  à  Tétat  de  bulbe 
foriBQtear  )  3^  dans  la  période  active  du  développement,  lorsque  se 
forment  et  se  disposent  les  éléments  dentaires;  3"*  dans  la  période 
adulte,  Iqrsque  la  dent  est  entièrement  constituée* 

Telle  est  la  marche  que  nous  avons  suivie  dans  Tétude  de  Tivoire 
et  de  TépaaiL  Quant  an  cément ,  dont  le  développement  ne  s'opère 
chez  Thommè  qu'au  moment  où  se  formant  les  racines,  e'est-à-dire 
après  la  naissance,  nous  n'avons  pu  constater  dans  le  fMlicule 
d'organe  destiné  ultérieurement  li  le  produire  ;  aussi  ne  trou- 
vera*t-on  pas  mentionné  le  germe  du  cément,  dont  un  anafomiste 
recoramandable  a  dernièrement  admis  l'existence.  Ghes  les  pachy- 
dermes au  contraire,  l'Ane,  le  cheval,  l'éléphant,  etc.,  le  c^ent  se 
développe  dans  le  follicule  de  Tembryon  au  sein  d'un  organe  spé- 
cial, forme  plus  tard  une  couche  osseuse  autour  d^  la  dent,  sort 
avec  elle  de  la  mâchoire  à  l'époque  de  l'éruption,  et  s'use  peu  &  peu 
par  les  efforts  dp  la  mastication  pour  disparaître  enfin  dans  la  suite. 
Mais  chez  rbqmme,  où  il  ne  représente  qu'une  couche  dont  l'épais- 
seur est  à  peine  appréciable  à  l'œil  nu ,  l'étude  de  son  développe- 
ment présente  de  grandes  difficultés.  Nous  avons  dû  songer  par 
conséquent  à  nous  adresser  aux  animaux,  avant  de  diriger  nos 
recherches  sur  le  follicule  humain  ;  mais  l'insuffisance  des  pièces 
dont  nous  avons  pu  disposer,  et  l'étendue  déjà  considérable  de  ce  mé- 
moire, nous  engagent  à  nous  tenir  sur  ce  pointdans  la  plus  grande 
réserve.  Néanmoins  nous  présenterons  quelques  considérations  eoi- 
pruntées  à  l'bistologie  du  cheval ,  et  que  nous  croyons  susceptibles 
de  jeter  un  nouveau  jour  sur  la  question  du  développement  du  cé- 
ment, en  attendant  que  nous  puissions  nous^  livrer  sur  ce  point  à 
des  recherches  plus  complètes. 

Toutes  nos  descriptions  des  faits  anatomiques  ou  physiologiques 
que  renferme  ce  travail  ont  été  tracées  (à  part  quelques  parties  qu^il 
ne  nous  a  pas  été  permis  de  compléter)  d'après  l'observation  iiiiclt>s-* 
copique  des  organes  et  des  phénomènes  dont  ceux-ci  devienneot 
le  siégç,  et,  à  l'effet  de  rendre  plus  complètes  ces  descri|itions. 


nous  ATOBS^oiité  cteui  plaâdies  oompories  de  i^ofes  opi^wloi^ 
gravées  sur  eoivre  et  dessinées  d^ap^ès  nature  sur  des  prépmrtioiif 
mkroseo|Hqaes,  tirées  de  notre  collection  particulière  ou  de  celle 
de  notre  maître,  M.  Gb.  Robin ,  qui  à  bien  voulu  noe-seMement 
metlre  à  notre  disposition  quelques  ]itê!ces  ftvoraUes,  idais  eoeore 
en  tracer  lui-nièaie  le  dessin.  Telles  sont  les  figures  4,  6^  8  de  iâ 
piandie  1^  et  1  de  la  plandie  3 ,  que  je  dois  à  son  çïtrékne  o\M> 
geance  et  dolit  je  le  remercie  bien  sincèrement. 

PREMIÈRE  PARTIE. 
Énn^  on  FQiMiÇiac  ofinv^HE  avant  w  bébut  oc  u  desitifi^ 

GATIOIV. 
CHAPITRE  P^  *:-  DiVELOPPBBlElïT  PU  FOLUCDIB  pENniRE, 

Nous  n'avons  pa$  rintentlon  de  nous  étendre  longuement  sur  le 
mode  d'évolution  du  follicule  dentaire  ;  cette  étude  a  été  faîte  par 
Goodsîr  (1),  et  tous  les  auteurs  ont  adopté  et  reproduit  sa  descrip- 
tion. Le  temps  et  les  difficultés  d'une  pareille  étude ,  qui  exige 
l'examen  d'un  grand  nombre  de  fœtus,  ne  nous  ayant  pas  permis 
de  vérifier  les  assertions  du  professeur  anglais ,  nous  nous  borne- 
rons à  rappeler  d'après  lui  les  principaux  traits  de  cette  histoire, 
réservant  pour  d'autres  temps  et  un  autre  travail  l'étude  complète 
de  cette  intéressante  question. 

C'est  aux  dépens  de  la  membrane  muqueuse  buccale  que  se  for- 
ment les  follicules  dentaires.  Vers  le  milieu  du  dixième  mois  de  la 
vie  fœtale,  on  voit  apparaître,  sur  le  bord  alvéolaire  des  deux  mâ- 
choires, un  sillon,  au  fond  duquel  se  développent  successivement 
vingt  petits  renflements  de  forme  sphéroïdale,  appelés  papilles 
dentaires,  et  destinés  à  la  formation  des  dents  de  lait.  Vers  le  troi- 
sième mois,  on  voit  la  membrane  muqueuse  qui  entoure  chaque 
papille  se  replier  au-dessus  de  cet  organe,  par  un  mécanisme  que 
Goodsir  appelle  insolation  et  qui  a  pour  résultat  de  former  une 
enveloppe,  un  s^c  complet,  ^  la  papille,  qui  en  occupe  alors  la  partie 
profond^.  Cette  enveloppe  est  le  sac  dentaire.  Véritable  repli  de  la 

(  1 }  Kdinknrgh  médical  ami  mrgical  Journal,  1838,  ii<*  ^f . 
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fliaqseùse,  ce  sac,  pendant  un  certain  temps ^  commnniqoerait, 
par  sa  partie  gingivale,  ayee  la  cavité  buccale,  au  moyen  d'ouver- 
tures déjà  décrites  par  Hérissant,  niées  après  lui,  et  que  les  travaux 
d'Arnold ,  Lînderer  et  €ootkir,  paraissent  enfin  avoir  démontrées. 
'  Avant  Tocclusion  complète  de  la  cavité  Folliculaire,  on  voit  se 
former  au-dessus  de  chaque  follicule  une  cavité  plus  petite,  sorte 
de  sac  dentaire  de  réserve,  destiné  au  développement  de  la  dent 
permanente,  et  présentant,  dès  le  cinquième  mois,  les  rudiments 
d'un  germe  dentaire. 

Formés  aux  dépens  mêmes  des  sacs  dentaires  primitifs  et  par  un 
nouveau  repli ,  une  nouvelle  inv^olution  de  la  muqueuse ,  les  sacs 
dentaires  de  réserve  se  dirigent  bientôt  vers  la  partie  postérieure 
du  bord  alvéolaire  ;  puis ,  à  mesure  que  s'opèrent  le  développement 
et  la  sortie  des  dents  provisoires,  ils  descendent  pour  occuper  enfin 
un  point  situé  en  arrière  et  au-dessous  de  celles  ci.  Chacun  d'eux 
présente  alors  à  sou  sommet  un  cordon  fibreux,  qui ,  d'après  Kôl- 
liker,  se  prolonge,  pour  les  incisives  et  la  canine,  jusqu'à  la  muqueuse 
buccale  ;  pour  les  deux  petites  molaires ,  jusqu'au  périoste  qui  revêt 
le  fond  des  alvéoles  des  deux  molaires  provisoires.  C'est  ce  cordon 
fibreux  qui  a  reçu,  à  tort ,  de  M.  Serres  le  nom  de  gubernaciilum 
dentis,  et  dont  l'usage  est  encore  inconnu.  Quant  aux  grosses  mo- 
laires de  la  seconde  dentition ,  leur  apparition  s'annonce,  vers  la  fin 
du  quatrième  mois,  par  le  développent,  à  Fextrémité  de  la  gout- 
tière dentaire  primitive ,  d*un  follicule  destiné  à  la  formation  de  la 
première  molaire.  Celui-ci  laisse  alors,  entre  lui  et  la  gencive,  un 
intervalle  où. se  forme  un  pelit  sac  de  réserve,  dont  le  développe- 
ment ne  commencerait  que  vers  le  huitième  mois  après  la  naissance, 
pour  former  la  deuxième  grosse  molaire.  Enfin  la  dent  de  sagesse, 
dont  l'époque  d'apparition  présente,  comme  on  sait,  des  varié- 
tés infinies ,  se  forme  par  la  reproduction  du  même  phénomène 
à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  Follicule  de  la  dent  pré« 
cédeute(l)(2). 


(1)  Voyez  les  planches  du  mémoire  de  Goodsir  (  toc,  cil,), 

(2)  Cette  évolution  du  follicule  dentaire ,  décrite  avec  une  remarquable  clarH 
par  le  profesfteur  Goodsir,  et  adoptée  par  la  plupart  des  anatomîstes,  avait  été  en 
trevue  déjà  en  France  par  de  Blain ville ,  en  1822,  dans  sa  Uiéorie  du  phanère 

■  Pour  peu  qu'on  réfléchisse,  dit-il,  sur  la  structure  du  crypte  et  du  phanère 
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(9IAP1TRE  II.  *-^  Stroctore  on  vûllicole  dertairc. 

Pour  étudier  la  coostitutioa  aoatomiqae  du  follicule  dentaire , 
nous  avons  ouvert  ua  graad  nombre  de  mâchoires  de  totus  de 
4  à  6  mois  environ ,  et  nous  avons  pu ,  vers  cette  époque,  obser- 
ver le  follicule  immédiatement  avant  le  début  de  la  dentification , 
c*est-à-dire  au  moment  où  les  organes  qu'il  contient,  parvenus  i 
leur  entier  développement ,  sont  prêts  à  remplir  les  fonctions  qui 
leur  sont  dévolues.  Dans  ces  conditions ,  ce  follicule  nous  a  paru 
composé  de  trois  parties  principales,  savoir  :  V  la  paroi  ou  en- 
veloppe du  follicule;  3^  le  bulbe  dentaire,  germe  dentaire ,  pa- 
pille dentaire,  germe  de  la  deotine  ou  ivoire;  3*^  le  germe  ou 
organe  de  rémail.  L'étude  de  ces  trois  parties  nous  conduit  i  divi-< 
ser  ce  chapitre  en  trois  paragraphes. 

'  ■    I  ■  ■  ■  .     I  ■  — l^^l^  I  M.^MP,M^i^ 

considérée  d'une  manière  abstraite,  on  verra  qu'il  ne  laisse  pat  que  d'y  avoir 
plusieurs  rapprochements  entre  la  structure  de  la  peau  et  la  leur.  La  capiuile 
fibreuse  est  le  derme ,  le  réseau  rasculaire  correspond  à  la  membrane  de  ce  nom; 
Tient  ensuite  quelquefois  un  Térftable  pigment um  ou  un  matière  colorante ,  puis 
le  système  nerreoi  ;  il  n'est  pas  même  jusqu'à  Tépiderme  qui  n'ait  son  analOQue 
dans  la  partie  produite  du  crypte  et  du  pbanère ,  en  sorte  qu'on  pourrait  sa  fiire 
une  idée  de  ces  organes  en  supposant  ft  la  peau  une  dépression  ou  un  peiU  en'- 
foncement  qui  aurait  entraîné  toutes  ses  parties  constituantes.*  {Or gam^ 
sation  des  animaux,  1. 1 ,  p.  39.) 

SI  Von  songe  que  la  dent  était  pour  de  Biain ville  un  véritable  plianère,  on  com- 
prendra qu'il  ait  appliqué  à  la  papille  dentaire  la  détermination  du  dévetoppement 
des  substances  pbanérifèr^i  en  général. 

Quoi  qu'U  en  soit,Purkinje,  Rascbkow»  MM.  Serres  et  Duvemoy,  ont.soutean 
une  théorie  iuverse.  Ces  auteurs  affirment  que ,  dans  le  premier  temps  de  la  vie 
fœtale,  le  follicule  est  entièrement  libre  au  fond  de  la  mâchoire  ,  sans  présenter 
aucune  adhérence  avec  la  gencive ,  et  que  par  conséquent  U  ne  peut  être  considéré 
eMBine  nne  dépendance  de  celte-iïi.  Nous  avons  cependant  observé  im  foetus  de 
moiiis  de  trois  mois,  dans  lequel  il  nous  a  été  impossible  de  séparer  la  gencife  des 
follicules  sous-jacents,  et  le  plus  sur  moyen  d'observer  ces  derniers  à  une  époque 
si  peu  avancée  nous  parait  être  de  soulever  avec  précaution  le  bord  gingival ,  et  de 
les  chercher  à  sa  face  profonde.  De  plus,  l'examen  de  la  gencive  et  de  la  paroi  du 
follicule  montre  une  grande  conformité  de  structure ,  et  la  théorie  de  Goodsir, 
adoptée  et  défendue  par  KMUker,  Tomea,  Huiley,  etc.,  semble  donc  se  rapprocher 
daraotaee  de  la  vérité.  Néanmoins  les  dissidences  qui  régnent  sur  cette  question 
nous  parlaient  kidiquer  suffisamment  ropportunité  de  nouteltes  recherches.  €e 
qnTil  y  a  d'inoontestAlB ,  e'ctf  fadhérevoe  hitime,  dès  le  troisième  mois  environ, 
^  enlie  le  folUGule  et  la  jBeneive,  adhérenoe  qui,  contrairement  I  ropteh»  de 
M.  Serres,  ne  permet  pas  de  tel  séparer  sans  déchirure. 
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S  1.  Parçioi^  enveloppe  du  follicule  dentaif-ei  -^  b^  fnroî  ou 
enveloppe  du  follicule  dentaire  est  constituée  par  un  double  sac 
|)iongé  au  fond  de  là  gouttière  alvéolaire  et  contenant  tous  les  (élé- 
ments formateurs  de  la  dent  (pl.i,  fig.  1 ,  a,  b).  Ce  sac  se  compose 
de  deux  membranes  distinctes  et  facilement  séparables  à  Tépoque 
(lu  début  de  la  production  dentaire,  mais  intimement  réunies  et 
confondue^  ensemble  quand  la  couronne  de  la  dent  est  formée.  La 
nature  de  cette  enveloppe  nous  a  paru  présenter  des  modifications 
suivant  les  différentes  phases  du  développement  de  l'organe  den- 
taire. Ainsi ,  avant  le  début  de  la  dëntification ,  elle  n'est  constituée 
quk  par  une  masse  de  fibres  cellulaires,  lâchement  unies  autour  de 
la  pulpe,  qui  en  occupe  le  centre.  Au  moment  où  tes  germes  de  Té- 
mail  et  de  Tivoire  ont  acquis  le  volume  nécessaire  à  leurs  fonctions 
et  remplissent  la  cavité  du  sac ,  celui-ci  peut  facilement  se  séparer 
en  deux  membranes ,  qui  se  confondent  plus  tard  et  contractent 
Une  adhérence  intime  avec  lé  collet  dé  la  dent,  lorsque  la  forma- 
tion de  ia  couronne  est  achevée.  Ces  deux  membranes ,  lorsqu'elles 
sont  séparables ,  ayant  chacune  une  structure . particulière  et  pa- 
raissant jouei*  un  rôle  différent  dans  le  développement  dentaire , 
nous  devotis  lea  étadier  et  les  décrire  l^ôlétnetit  (1  ). 

1**  Enveloppe  externe,  capsulé  de/itatré.  L'enveloppe  externe 
est  une  membrane  blanchâtre  et  opaque,  formant  unsàc  complet, 
siâhérant,  d'une  part,  à  ia  fae^  proSpnde  de  la  geacive,  avec  le  tissu 
rieiaqudleelkesl:  iatinenehlconfbndtie^  «t  S8'€entin«iant)  d'autre 
part ,  sur  le  pédicule  vasculaire  et  tierveiïX  ejUt  là  tt-avéï^ft  polir  èe 
tènAt^  a  la  |)\ilpe.  Sa  dfehsilê ,  éltrêmement  côn^derable  ail  niveau 
de  la  gencive,  diminue  graduellement  à  mesure  qu'on  s'en  éloigne 
et  di^vien$  très-faible  aii  p^at.opposé. 

.  Sa  stroelurese  compose  d'uae  tranfle  eellulatre,  qui  rappelle  beau- 
t^up  dfelle'dela  rtouqoeijse  Hlë^riiêttié,  doht  élite  paWitètre  un  te- 
plt.  Vn  grand  nothbffe  de  éapillâire's  se  ramlfieiil;  dans  ^oh  îiitérieur 
et  communiquent  directeihent  avec  les  vaisseaux  de  la  muqueuse 

.  (t)  ÂvivaDt  Umi^\  te  So\\m}»  dentiira  m  eiMouré  4e  deux  mekâiraBèâ  coa- 
jCsfltinquMt  r&ii|0rae  4^pow«ue  d»  vaiMaaiMt ,  IteteiiH^^aïQuIiMni  Sliif;9iit:Blake 
tw  contraire)  reiit«rne  sefaitvaflculaiiw,.  et  l'totems  tans  lai^sfiaaix;  IMuai,  £.  W«- 
ïmtfiHX^  M.  Serr^4ts«iU  les  4eux.  i«fiiBl»Vâ&es  fuftulaârt»^  et»  «liTâiiit Dkti'ich 
(^dd^it^tig  4^4Uter4€r  Pfçn4e  m  erkem^ni .p(,7^  ,âmu  leilM:  subistieBi 
plus  tard  toutes  deux  l'ossiôjittipn*...  ^  i,  -.»     ' 
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btt£cal€«  GUe  tai»i$«e  par  sa  ftce  exteme  \fk  paroi  de^l'alv^e,  i  la- 
quelte  elle  €St  làcbeweot  imifi,  et  plus  tard,  lorsque  le  développe- 
ment de  la  dent  est  complet,  elle  s'étend  sur  la  racioe  pour  former 
le  périoste  de  celle-ci  ou  la  membrane  alvéoio-dentaire, 

S""  Enveloppe  interne*  Cette  membrane  représente^  comoie  la 
préeédentC)  un  sac  complet,  dont  la  seule  ouverture,  correspondant 
au  fond  de  Talvéole ,  donne  passage  aux  vaisseaux  et  nerfs  de  la 
pulpe;  elle  est  minces  transparente,  et  de  couleur  blancbitre.  Sa 
face  externe  est  en  rapport  avec  la  membrane  précédente ,  dont  elle 
est  facilement  séparable  jusque  vers  Tépoque  de  la  naissance ,  lan^ 
dis  que  plus  tard ,  elle  s'unit  intimement  à  cette  dernière  et  disfa- 
rait  bientôt  eomme  membrane  distincte.  C'est  cette  union  qui  a  fait 
croire  sans  doute  à  Blake  et  à  M.  Oudet  qu'elle  s'atrophiait  compl6ï 
tement,  et  lui  a  noérilé  du  premier  de  ces  auteurs  le  nom  de  mem* 
brane  caduque 

La  face  interne ,  lisse  et  polie ,  donne  insertion,  par  deux  de  ses 
points  directement  opposés,  aux  deux  germas  de  l'émail  et  de  ïi-- 
voire.  Le  premier  de  ces  organes  adhère  par  sa  partie  centrale  att 
point  cortespondant  &  l'insertion  du  follicule  à  la  gencive^  et  reçoit 
par  cette  voie  les  capillaires  qui  le  traversent ,  tandis  que  le  germci 
de  l'ivoire  occupe  le  point  opposé  correspondant  i  l'entrée  des  vaiS"» 
seaux  dentaires.  Mais  aucun  de  ces  deux  organes  n'est  cependant 
tapissé  y  eomme  on  Ta  dit,  par  un  repli  de  la  membrane  interne 
qui  passe  en  réalité  au-dessous  d'eux ,  et  ils  n*ont  d'ailleurs  d'autre 
limite  extérieure  que  celle  de  la  matière  amorphe  au  sein  d/e  la- 
quelle sont  disposés  les  éléments  qui  les  composent  (1).  Le  reste  de 
cette  face  est  tapissé  par  un  épUbélium  dpnt  les  cellules  sont  sphé- 
riques  ou  devenues  pavimenteuses  par  pression  réciproque,  etcon^ 
tiennent  un  ou  plusieurs  noyaux* 

La  totalité  de  la  cavité  oircoQscrite  par  la  membrane  interne 
varie  dans  son  couteau.  Complètement  rempile  d'abord  par  les 
deux  germes  de  l'émail  et  de  la  denline,  l'atrophie  du  premier, 

(1}  Seloa  Bicbat  i,Jaat.  géaér.,  p.  114),  iiaibé  par  DeUtote  {OdofUologiet 
p.  10)  et  M.  Ouûfit  (  Qio(.  eQ  30  volo.  t.  X ,  (k  97} ,  la  lame  inleras  du  follicule  eai 
ttoe  Téritabie  mendM'^Be  «éreu»^,  qui ,  après  avoir  tapîMé  la  faee  iaifirpie  du  «ao^p 
lenpUecait  aor  la  |>iilbe  ^imiire»  pour  lui  fournir  MUa  enreloppe  propre  ^  décrite 
pins  lard  comme  la  membrana  prafonnativa^  et  à  laquelle  Purkinie,  Kaschkow. 
et  BoxJey,  attribuent  également  la  dispoaitifn  des  f^rewaei. 
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jointe  à  rangfBentationgradtielie  du  diamètre  du  tac,  AMrnie  bien- 
tôt on  vide  (planche  1,^9.  1 ,  j  )  que  Ton  tronve  rempli  par  un 
liqnide  rougeàtre  et  visqueux,  dans  lequel  nagent  ordinairement 
des  cellules  d'émail  en  voie  de  développement,  des  fragments  du 
germe  deTémail  (l),et  des  lambeaux  d*épi(hélium,  dont  les  cellules 
devenues  libres  affectent  souvent  les  formes  les  plus  variées  et  les 
plus  bizarres.  Ce  liquide ,  analysé  par  Meissner  (3),  contiendrait  un 
peu  d'albumine ,  du  phosphate  de  ehaux,  des  chlorures,  des  sul- 
fates, et  de  plus,  chez  Thomme,  un  acide  libre  (lactique),  et  chez  le 
veau ,  un  alcali  libre. 

L*eaveloppe  interne  du  follicule  dentaire  est  composée  d'une 
trame  celluleuse  parcourue  par  un  réseau  capillaire  d*uue  grande 
richesse,  surtout  à  la  période  de  formation  de  Témail,  car  après 
Tachëvement  de  ce  travail ,  elle  change  de  nature  et  disparaît.  Ainsi, 
tandis  que  l'existence  de  la  membrane  externe  est  permanente  , 
puisqu'elle  forme  plus  tard  le  périoste  de  la  racine,  Tenveloppc 
interne  n'a  qu'une  durée  temporaire  subordonnée  à  celle  du  germe 
de  l'émail.  Lorque  les  fonctions  de  cet  organe  ont  cessé ,  et  que  son 
atrophie  s'effectue,  les  communications  vasculaires  qui  l'unissaient 
à  la  membrane  interne  disparaissent,  et  celle-ci,  qui  semblait 
n'avoir  d'autre  rMe  que  de  fournir  des  matériaux  de  nutrition 
pendant  les  phases  successives  de  l'évolution  des  cellules  d'émail, 
se  métamorphose;  ses  vaisseaux  s'oblitèrent,  et  le  reste  de  sa  sub- 
stance paraît  se  confondre  ave  la  membrane  eiterne. 

S  II.  Bulbe  dentaire,  germe  dentaire ,  germe  delà  dentine, 
pulpe  ou  papille  dentaire.  —  Le  germe  de  la  dentine  occupe  la 
partie  la  plus  profonde  du  sac  dentaire  ;  c'est  un  organe  mou ,  pul- 
peux, adhérant  intimement  par  sa  base  à  la  membrane  interne  du  fol- 
licule, avec  continuité  de  substance.  La  plupart  des  auteurs  ont  pour- 
tant admis,  comme  nous  l'avons  vu,  que  la  membrane  interne  du 

(  I)  Doile^  {Quart,  journal  of  micro scopical  science j  avril  1853)  et  Goodsir, 
{loc.  cit.)  disent  avoir  rencontré  à  la  face  interne  de  celte  membrane  des  espèces 
de  villosîtés  vasculaires,  formant  de  véritables  prolongements  dans  l'intérieur  du 
tac,  et  offrant  un  aspect  analogue  à  celui  que  présente  nne  portion  de  membrane 
muqueuse  intestinale  injectée.  Ces  vHIosités  ne  wai  autre  ebose  sans  doute  que 
tes  débris  de  l'organe  de  l'émail  €ncore  adbéreaU  au  sac,  et  flottant  dans  le  li- 
quide. 

(2)  Voy.  Meckel,  Aroh,,  t  III ,  p.  114. 
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sac,  arrivée  à  h  base  du  Mbe,  ne  passait  pas  au^laïaMMdeM^  se 
repliait  sur  cet  organe  pour  lui  former  une  enveloppe,  sans  le  coBtenbr 
dans  sa  cavité,  à  la  manière  des  membranes  séreuses  ;  mais  nous 
avons  souvent  constaté  chez  Tiiomme,  et  plus  fiscilement  chei  le 
veau ,  que  le  bulbe  dentaire  pouvait  se  détacher  entièrement  de  la 
paroi  du  follicule,  mais  non  sans  déchirure  des  parties. 

Avant  le  quatrième  mois  de  la  vie  fietale ,  le  germe  dentaire 
présente  le  volume  d'une  grosse  tête  d'épingle;  sa  couleur  est  rosée 
et  scm  tissu  parcouru  déjà  par  des  vaisseaux.  Il  est  entouré  de  la 
paroi  folliculaire,  qui  ne  présente  encore  aucune  disposition  i 
braneuse  et  forme  comme  une  atmosphère  cellulense  lâche  i 
de  Torgane.  Sa  constitution,  à  cette  époque,  est  très^'Simple.  CTest 
une  masse  de  matière  amorphe  finement  granuleuse,  contenant  nne 
grande  quantité  de  noyaux  fibro  -  plastiques  (erobryoplastiqiies , 
Robin).  Ces  éléments  (planche  i,  fig.  3)  sont  alors  tous  ovùides  ou 
sphérîques,  et  présentent  rarement  les  prolongements  dont  nous 
les  verrons  pourvus  plus  tard  ;  ils  offrent  enfin  b  plus  complète 
identité  avec  les  mêmes  éléments  si  abondants  cl\(z  le  tetus  dans 
les  premiers  temps  de  la  gestation  (1). 

(t)  On  donne  le  nom  de  noyaux  et  de  ceUules  embryoplastiques  (t{^6puov ,  em- 
bryon ,  et  irXoc(77ixô;,  plastique)  k  une  espèce  d'élément  présentant  deux  va- 
riétés, habituellement  coexistantes,  caractérisées:  la  première,  qui  est  la  plus 
commune ,  par  sa  forme  de  noyaux  libres,  ovoiides ,  rarement  spbériqaes,  souvent 
sans  nucléole;  la  seconde,  par  celle  de  cellules  sphéroldales  ou  ovoïdes, parfois 
plus  ou  moins  irrégulières ,  ayant  un  noyan  semblable  au  noyau  libre.  Ce  sont 
ees  éléments  qui,  avec  un  peu  de  matière  amorphe,  constituent  à  eux  seu-s, 
pendant  un  certain  temps,  le  tis.^u  du  corps  de  Tembryon  (  d*o(i  le  mot  embryo- 
ptasiique) ,  tiûu  grisâtre  ou  blanchâtre ,  mou ,  friable,  pulpeux, ^demt-transpa- 
reait,  gélatineux,  souvent  appelé  tissu  celhilaire  on  muqueux  primordial  en^ 
bryonnaire  par  les  anciens.  Peu  à  peu,  les  fibres  lamineuses,  les  fibres  musculaires, 
»e  développent  dans  le  tissu  embryoplastique  :  celui-ci  est  remplacé  par  les  pré- 
cifdents.  Cependant  les  noyaux  embryoplastiques  ne  disparaissent  pas,  mais  res- 
tent pendant  toute  la  Tîe  comme  éléments  accessoires  de  tissus  lamineux ,  fibreux  » 
moceulajres,  etc.,  du  premier  particulièrement ,  où  ils  ont  reçu  les  noms  de  noyaux 
et  cel!vl6S  ou  globules  et  corpuscules  du  tissu  ceHnlaire,  de  globules  ou  noyaux 
et  cellulea  ovoides  fibro-plastiques ,  etc.  Il  arrive  fréquemment  que  les  noyaux 
embryoplastiqnes  qui  prédominaient  diez  l'embryon,  et  sont  devenus  accessoires 
des  tissas  de  Vadnlte»  sont  atteints  d'hypeitlénèse  chez  ce  dernier  ;  ils  donnent  alors 
naifsanoe  à  des  tumeurs  qui  reproduisent ,  quant  à  l'aspect  extérieur  de  leur  tissu 
méine»  les  caractères  du  tissu  de  Tembryon. 

Les  noyaux  embryoplastiques  sont  ovales ,  rarement  S|diériqiies,  à  bords  nets 
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Vertte^oaAriMie.iRoisi  le  bulbe  dentaire  cooNneaceà  subir  des 
mpdifictticHui  iflqwffteiaes;  sa  forme  se  modifie  et  reproduit  eiac- 
U«MPt celle  delà  deot  fntore^  GTest ainsi  qa'il  devient  prismatique 
pdur  ks  molaires,  conique  pour  les  canines,  et  taillé  en  bec  de 
Mte  pour  les  incisives.  En  même  temps ,  on  observe  dans  les 
nojraax  des  méiamorpiioses  successives,  en  vertu  desquelles  ceux-ci 
deviennent  k  point  de  départ  des  fibres  lamineuses  (fibres  eellulai- 
res)«  dcslinéelà  eonsiitoer  la  trame  de  la  pulpe.  Nous  allons  étudier 
ateesom  ee  pbénoanëfie,  qui  a  été  méconnu  de  la  plupart  des  au- 
tenraqui  ont  écrit  sur  le  développement  des  dents,  et  qfi  mérite 
de  »ms  arrêter  od  instant. 

8br  deux  points  opposés  du  nojrao  on  voit  naître  un  prolonge- 
ment à  contour  assez  net,  mais  pâle  et  délié  ;  sa  fonqe  est  celle  d'un 
cône^  dont  la  base  correspond  au  noyau,  et  dont  Textrémité  effilée 
suit  une  direction  recUligne  si  la  matière  amorphe  qui  Fentoure 
e.t  abondante  et  les  noyaux  rares,  et  qui,  au  contraire,  suit  une 
direction  courbe  et  irrésuliëre  si  les  noyaux  sont  pressés  i'un 
Cimtre  rautre^  Le  noyau  compris  de  cette  manière  entre  deux  pro- 
longements coniques  devient  fusiforme  (  corps  fusiformes  fibro- 
plastiques);  seulement  il  faut  remarquer  que  ce  n'est  pas  aux 
dépens  de  Sa  substance  que  se  forment  les  preldngements,  car  ceux- 
ci  se  produisent  autour  du  noyau  comme  centre  de  génération , 
oiimme  condition  de  formation  (planche  i,  fig.  4). 
.  Bientôt  après  la  xuiissaoce  des  deux  proîo|igements  que  nous  ve- 
nons de  décrire,  il  s'en  produit  de  nouveaux  sur  les  dîfïéreBts 
points  de  la  circonférence  du  noyau ,  et  celiii-ci  se  trouve  bientôt 
entouré  de  rayons  Irôs-nômbreux  (corps  fibro-plaSliques  étoiles) 
q^i.se  ramifieut,  se  subdivisent ,  s'aoastomosent  réciproquement , 
v^t  forment  aiasi  le  réseau  cellulaire  de  la  pulpe  (pi.  ii,  fig«  1)  (1). 


ou  un  peu  denticHl^^mtrtout  dans  ie  tinii  lamîneax.iioniwly  oft  ils  loatun  peu 
fflw  flllotifféi  et  moins  régaUert  que  dantteaneoui^iâ'aatres  poinu  «te  l^éebitonie  ; 
leur  leuffoeur  tal*ie  liorniafeitlenc  de  O^'^fOOT  à  Of»,OIO,  et  leur  laroeir  de 
O"»^O0  S'0M(",006;  Ils  Bont  innotableft  dans  Hueide  aeéli(|tte;  (omcontHlineat 
<tuel(|ttea  flnei  orabt^iiohs  nuilédilBll^,  et  loivretit  uti  ou  deox  wmAMn  tantôi 
foncéét  taoïôtft  centre  brUlam*  (G.  RabiUi  note  prise  au  cours  d'anatomie  oé« 
fféfWe.) 
(1)  Piiikinjc  et  Raschkow  paraissent  avoli*  tfl)s<nMf  tfe*  flefnlers  phênomèhe 


Ldnqtié  Hriitrfittf«fn  lamtmiue  du  Mjrau  enibryoplàstiifile  es! 
eoinpiète  «  «dut-ei  s'alropMe  «t  disparaît,  en  luêiae  teiiipft  ^w  fl^ 
BOBveaui  boyaux  naiss^t  aa  sein  de  Torgane,  pour  siibff  ft  leur  tdttf 
la  mèiméTolatira. 

La  (brinalioQ  da  réseau  eeU«ilaire  de  la  pulpe  s  4^^  ^^Us  eiitisa-^ 
geoDS  m  d'une  façon  toute  nouvelle,  est  déjà  très«avaucée  vers  lé 
cinquième  mois  de  la  Tie  totale ,  et  la  eonstltiitton  de  rei»{^de  pa« 
rait  oemplète.  Il  préseete  alors  ft  peu  près  ie  Volume  d'on  pbis^  et  9ti 
carëctèivs  pl>fsiqdes  sont  très-visibles  à  r«ll  nu.  6'est  Hbê  massé 
molle  ^  roageâtre ,  cocbpléteoient'dépottrvUe  de  mémbnitie  d'enve^ 
loppe  di^incte  et  disséqable.  Les  aateurs  ont  eependant  admis  au4 
tour  du  i^ole  dentaire  FetistéQce  d'une  n^mbrane  (1) ,  au-dé^u^i 
de iaqteHe.se formerait  la  dentitie,«l  Témail  llii-métoe  peut*  quel^ 
ques  atiéiemisteSi  H  eit  iiéCT^saire  de  biéti  s'entendre  ëur  la  nature 
préetse  de  cette  nteuibrane.  Il  n^  i  pas,  eti  effet ,  autdurde  la  pulpe 
de  rhembhxne  visible  à  VûAl  mx  et  séparable  du  tissu  sous^jaceut  au 
moyen  dtt  séalpet;  sèutemènl  la  éHUeUé  là  \A\i9  siipemetetie' de  M. 
matière  amprirtie  c)Ul  élltré  datis  la  composition  du  fi^erme  présente 
une  densité  i^  p«U  plus  grande.  Mais  ce  qu'il  f^ot  bien  Saisir; 
c'est  quHl  y  a  coniftiniié  absoluis  de  snbslanee  entre  ceite  i^uché 
superficielle  et  la  matière  amorphe  sous-jaccnle.  La  macération  pro« 
longée  parvient  quelqdeMs  ft  séparer  ces  deux  paHics,  et  il  estalbrs 
possible  de  vbiradii^  le  ntlcrosèepb  la  prétendammèffibranedéiadiée 
dn  testé  de  Toi^ane  et  fleitant  dans  te  Ifatuide  en  ladibealtx  membre» 
mfbrmes,  résultat  qeitjéiktttnlquèmqnt  àladifMrenoededensilë 
des  deai^iiatiies  et  â  leur  kîégfale  résisianéb  an  mode  de  prépara^ 


quaod  iU  parlent  de«graQules  anguleux  réunis  par  des  fils  très-déliés  de  tissu 
celliilàire. >  AL  Duvernoy  les  décrit  avec  plus  de  précision  encore  :  «On  Yoit, 
dît-il,  BKilfs teif  tran^^  fti'rnbé^ du  bulbe  dentaire  des  corps  pirlforttiéS ,  bfâles} 
aftguléUk,  iponds,  ayàtit  déi  fiteièoudés  (difrs  (jui  partent  eti  rayonnant  de  lettrS 
a&otel  on  de  -Itpn  pactita  aisBis  qutnd  leur  eontdisr  en  piiâsente»  eiqitlsejoi» 
gaeni;  par  ces.  filets  d  4'^w4ire8  de  cei  cç^9h  fiPeAts  d^  mu^arçtipte^i,^*,^  i 
1844).  Cest  encore  la  même  dispositio»  CQiistatée  par  Kolliker,  Leut  et  Hannover. 
qnand  }\s  parlent  des  cellules  étoilées  dç  là  pulpe  (  fcôlliker,  Uistologie  humaine, 
f.190).  '  ' .    .      ^ 

(i}€ettëihc!âftHttfe  ariçiiiaifKfèUtsfadm^t  m\:mbtahàp)itiirorfn(AWh{iimc\i' 
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tion.  Qoani  au  ïdie  qu'on  lui  fait  jouer  dans  la  formation  des  sub- 
stances denlaires^  nous  le  croyons  nul.  Nous  pensons,  avec  tous  les 
auteurs,  que  les  cellules  de  rivoire  naissent  au-dessus  d'elle;  mats 
nous  croyons  qu'elle  disparait  par  atrophie  au-dessus  des  premières 
lamelles  de  denline  formées.  Nous  ne  saurions  donc  admettre  avec 
Huxley  que  toutes  les  substances  dentaires,  ivoire,  émail  et  cément, 
se  forment  entre  cette  membrane  et  le  germe  qu'elle  recouvre ^ 
puisque  le  germe  de  Témail,  organe  producteur  de  ce  tissu,  est 
tout  à  fait  étranger  à  celui  de  la  dentine,  au-dessus  duquel  il  est 
placé  comme  un  bonnet ,  sans  lui  adhérer.  Nous  ne  saurions  non 
plus  accepter  l'opinion  de  Tomes,  qui  veut  que  les  cellules  de  l'émail 
traversent  cette  membrane  pour  se  placer  à  sa  face  profonde,  en  con- 
tact avec  l'ivoire  formé.  C'est  encore  son  intervention  supposée  dans 
le  développement  de  la  dent  qui  cause  tant  d'embarras  à  Kôlliker  et 
à  Lent,  et  leur  fait  émettre  sur  le  développement  de  l'émail  deux 
hypothèses  également  inadmissibles,  à  savoir,  que  les  fibres  de  ce 
ttssu  résultent  :  i^  a  soit  d'une  sécrétipn  des  cellules  de  la  membrane 
adamantine,  sécrétion  qui  traverserait  la  membrana  prceforma- 
Hva  à  l'état  liquide,  pour  se  solidifier  et  s'ossifier  ensuite  ;  2®  que 
les  fibres  de  l'émail  résultent  d'un  plasma  exsudé  i  travers  les  cana- 
licules  dentaires  7)  (1). 

La  pulpe  dentaire  reçoit  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Les  vaisseaux 
aoftt  extrèmemeni  nombreux ,  surtout  vers  le  début  de  la  dentifi- 
cttlion ,  c'est-à-dire  du  cinquième  au  sixième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine;  ils  proviennent  du  pédicule  delà  pulpe  et  se  divisent  en  un 
prand  nombre  de  capillaires  très-déliés,  qui  se  terminent  en  anses 
vers  le  milieu  de  rorgane,isans  arriver  jusqu'à  sa  surface.'  Les  mailles 
sont  extrêmement  serrées  et  constituent  un  réseau  vasculaire  d'une 
grande  richesse.  Les  nerfs,  également  très-nombreux ,  se  dévelop- 
pent beaucoup  plus  tard  que  les  vaisseaux.  Leur  mode  de  terminai- 
son, encore  peu  étudié,  parait  se  faire,  d'après  M.  Gh.  Robin,  par 
des  extrémités  libres,  et  non  par  anses,  comme  les  capillaires.  Cette 
extrémité,  dépourvue  de  corpuscules  du  tact  ou  de  Paccini ,  serait 
conique  ou  légèrement  renflée  en  bouton. 

Vers  le  début  de  la  production  de  la  dentine,  le  bulbe  devient  le 
siège  de  particularités  intéressantes,  qui  n'ont  pas  encore  été  signa- 
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(1)  Kôlliker,  loc,  cU.,  p.  432. 
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lée&  On  voit  se  ^Hrodiiire  dans  la  masie  de  Torgane  de  petits  amas 
de  sobstasee  calcaire,  de  forme  ordinàtrement  sphéroîdale  et  d*aB 
volamc  qai  peut  atteindre  0""',05  de  diamètre.  Ces  petites  splières 
soQt  très-brillantes  et  possèdent  un  indice  de  réfraction  qui  se  rap- 
proche de  celui  des  gouttes  d'iiuile.  Leur  nombre  est  surtout  très- 
considérable  au  moment  de  la  naissance,  c'est-â-dire  en  plein  tra- 
vail de  dentification.  Elles  sont  tout  à  fait  insolubles  dans  l'alcool, 
l'éther  et  le  sulfure  de  carbonne;  mais  Tacide  chiorhydriqoe,  sans 
les  dissoudre  complètement,  les  pâlit  et  les  rend  granuleuses,  réac- 
tion etaimique  qui.  jointe  aux  caractères  physiques  qu'elles  présen- 
tent, démontre  suffisamment  qu'elles  sont  constituées  par  du  phos- 
phate de  chaux  combiné  déjà  avec  de  la  matière  azotée,  qui  s'oppose 
à  leur  dissolution  complète  dans  Tacide  chlorhydriqoe. 

Cette  production  curieuse  de  masses  calcaires ,  que  nous  avons 
retrouvée  dans  la  pulpe  dentaire  des  ruminants  et  des  rongeurs , 
cesse  lorsque  la  dent  a  acquis  son  entier  développement,  bien  qu'A 
celte  époque  la  dentine  continue  de  se  produire  sur  les  parois  de 
la  cavité  dentaire.  Il  parait  dès  lors  très-logique  de  conclure  que 
celte  production  est  due  à  une  exagération  du  mouvement  organi- 
que dont  la  pulpe  devient  le  siège  pendant  les  premiers  temps  de 
la  dentifîcalion ,  à  un  afflux  considérable  de  matériaux  calcaires 
dont  une  partie ,  dépassant  les  besoins  de  la  formation  dentaire ,  se 
dépose  dans  l'épaisseur  des  germes  souâ  forme  de  masses  amorphes. 
Cette  explication  parait  d'autant  plus  vraisemblable  que,  cooyointe- 
ment  à  l'existence  de  ces  amas  calcaires,  on  rencontre  dans  le  geriÉe 
des  dépôts  d'hématoidine  soit  amorphe  et  infiltrée ,  soit  cristallisée 
en  houppes  ou  aiguilla  (planche  i,  fig.  5,  e,  e).  Cette  nouvelle  cir- 
constance s'explique  encore  par  une  exagération  du  mouvement 
organique  et  un  afflux  sanguin  très-considérable.  Ces  deux  phé- 
nomènes se  sont  souvent  présentés  à  notre  observation ,  et  nous 
paraissent  sinon  constants,  du  moias  très-fréquents,  dans  la  période 
où  le  travail  de  la  dentification  est  en  pleine  vigueur. 

S  111.  Germe  de  l'émail;  bulbe  ou  organe  de  iémàll{KM\ktt\ 
or^anon  adamantinœ  (Purkinje).—  Si  Ton  ouvre  avec  soin  le  sac 
dentaire  au  moment  où  commence  la  dentification  ou  un  peu  aupa- 
ravant, on  voit  qu'une  grande  quantité  de  matière  gélatineuse 
adhère  à  la  surface  interne  de  la  paroi  du  sac  et  recouvre  le  germe 
de  la  dentine.  Cette  masse  molle,  tran$|)areute  et  gluante  au  tou- 
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Qbor,  est  le  (terme  de  rétnail.  Sa  fioTrae  tarie  âveeieg  dèirts  qu'il  est 
€ât  appelé  à  recouvrir  :  aiosi  il  a  Fapparence  fiiii  bonact  pear  les 
inciftives  et  les  canines  (plancbé  i,  flg.  1,  o);  mais,  pour  les  itao- 
laines^  â  affecte  la  forme  d'une  lentille  biconvexe ,  se  loge  dans  la 
concavité  de  la  pulpe  et  se  trbuve  comme  enchâssé  par  elle  ;  jus- 
qu'à ce  que,  Tivoire  se  développant,  les  tubercules  de  la  couronne 
2f enfoncent  dans  Torg^ne,  qui  s'étale  alors,  pour  tapisser  tonte  la 
^urfaee  de  Vivoire  formé  (1).  Son  volume  équivaut  environ  au  tiers 
ou  à  la  moitié  du  volume  du  ^rfne  de  la  dentiqe ,  et  sa  prépara* 
lion,  sous  le  microscope ,  présente  souvent  de  grapdes  difficultés , 
en  raison  de  sa  friabilité  extrême  et  de  rimpossibilité  qu'on  éprouvé 
il  le  dikoérer  au  moyen  des  aiguilles  ;  toutefois  sa  consistance  gé- 
latineuse permet  du  moins  de  le  placer  directement  entre  deux  lames 
de  verre  et  de  l'observer  ainsi ,  sans  autre  préparation  (2). 

Cet  organe  est  en  rapport ,  par  sa  face  externe  ou  folliculaire , 
avec  la  membrane  interne  du  sac,  à  laquelle  il  adhère  et  qui  lai 
fournit  ses  vaisseaux;  et  d'autre  part  répond,  par  sa  face  interne  ou 
dentinaire,  à  la  partie  saillante  du  bulbe  de  l'ivoire,  sur  lequel  il  se 
moulé,  et  dont  il  suit  les  contours  et  les  sinuosités.  Quanta  son  bord 
libre ,  il  descend  plus  ou  moins  sur  les  côtés  du  bulbe  dentaire,  sans 
cependant  arriver  jusqu'à  sa  base. 

Si  nous  observons  maintenant  dans  leur  ensemble  les  parties  con- 
stituantes du  follicule  (planche  i,'fig.l),  nous  constatons  que  sa  cavité 
-se  trouve  presque  entièrement  remplie  par  deux  organes  ipséréssur 
éeu%  points  opposés  de  la  paroi.  Le  premier  de  ces  organes,  fixé 
au  fond  du  sac ,  est  le  germe  de  la  dentine ( planche  i,  fig.  1,  ê  ); 
le  second ,  Inséré  sur  le  point  directement  opposé ,  est  le  germe  de 
l'émail  (  planche  i,  fig.  l,c).  Ces  deux  organes  sp  dirigent  ainsi 


(t)  C'est  cel  organe  qui ,  chez  le^  i  umiDanls  et  les  pachydermes,  affecle  une  dis- 
position membraneuse  pour  s'enfoncer  dans  les  divisions  de  la  couronne  rt  1rs 
tapisser  d'émail  ;  chez  les  rongeurs,  il  occupe  la  face  antérieure  de  la  base  des  inci- 
sives, et,  par  un  travail  permanent,  produit  rémail  à  mesure  que  le  bulbe  produit  la 
denUne.  U  en  résulte  que  chez  ces  animaux  les  incisives  ne  sont  couvertes  d'émail 
que  dans  leur  face  antérieure. 

(2)  Sa  consistance  est  si  molle  que  la  putréfaction  entraîne  rapidement  sa  liqué- 
faction ,  ce  qui  fait  que  sur  des  pièces  un  peu  anciennes  on  peut  méconnaître  la  pré- 
sence de  cet  organe,  qui  n^apparait  plus  sous  l'eau  quWec  l^aspect  d'un  nuage 
léger  flottant  dans  le  liquide. 


DEMtB  uvaiàiiifli:  68 

vers  l6  eenire  de  la  ca\i(é  (Ulicnlaire,  serenoonlPeiitétieiiioiileDt 
I*an  sar  l'autre,  josqa'à  ee  que  la  prodootion  de  Tivoine  et  de  ré- 
mail,  qnt  s'opère  entre  eux ,  les  sépare ,  les  éloigne  Pan  de  Tiatre , 
et  détermine  plus  tard  leqr  atrophie  complète  pour  l'orgatie  4k 
rémail,  dont  les  fonctions  sont  temporaires;  incomplète  pfmr 
Torgane  dé  \û  dentine,  dont  le  rôle  est  appelé  à  se  oontinntr 
pendant  tonte  la  vie;  et  tandis  qae  le  sommet  du  germe  de  la  dea« 
(inese  recouvre  des  eelloles  de  rivoire  (planche  f,  6g.  1,  A),  |a 
face  oorrespondante  dn  germe  de  Témail  se  chatge  d'antres  cei* 
laies,  cellules  de  IVmail  (planche  i,  flg.  1,  ^),  qui  s'accolent  anx 
premières  couches  d'ivoire  formé,  et  s'y  tranforment  en  colonnes  on 
prismes  derénfail. 

Le  germe  de  Témail  se  compose  donc ,  pour  nous ,  de  deux  par- 
ties distinctes  (planche  ii^  fig.  1),  mais  intimement  unies  entre  elles, 
et  solidaires  par  lenrs  fonctions  :  1°  la  masse  gélatineuse,  V  les  cel»- 
lolesde  Témail,  que  nous  étudions  plus  loin  (voyez  Déçeloppement 
de  l'érnait).  Nous  verrons  que,  pour  un  grand  nombre  d'antenrs,  le 
germe  de  rémail  serait  réduit  à  la  série  fnembraniforme  des  cel- 
laies  (planche  n,  fig.  1,  e\  Hannover(t)  va  même  pluslojn,  et, 
si  on  Fen  croit,  la  partie  gélatineuse  représenterait  le  germe  du  cé- 
ment ,  et  les  cellules  le  germe  de  Témail ,  tandis  qu'une  membrane 
^diVi\c%A\^ve{membrana  iniemiedia)  séparerait  Tune  de  l'autre  ces 
deux  parties. 

La  structure  de  Torgane  de  Témail  se  rapproche  beaucoup  de 
celle  de  la  pulpe  dentaire  ;  ainsi  on  le  trouve  constitué  par  une  masse 
de  matière  amorphe,  très-pâle  et  très-transparente  (planche  ir, 
fîg.  1,  a\  dans  laquelle  est  plongée  une  quantité  considérable  de 
noyaux  embryoplastiques ,  dont  on  peut  suivre  les  différentes 
phases  d'évolution  jusqu'au  moment  où  ils  ont  produit  une  trame 
celluleuse  complète.  Ce  phénomène  est  même  bien  plus  net  et  bien 
plus  complet  que  dans  le  germe  de  Tivoire;  les  noyaux  sont  un  peu 
pins  volumineux  et  moins  pressés  Fun  contre  Tautre,  les  prolonge- 
ments qui  en  naissent  plus  nombreux  et  plus  ramifiés  (planche  ii , 
fig.  1,  c) ,  et  la  trame  qui  en  résulte  présente  une  remarquable  élé- 
gance (2). 


(I  )  Ueker  di$  Ett^fvicMungund  dfn  Bau  des  Sdug^lhhrjmhns  (Nom  t 
Aead.  CmoH  Isopoidi  MU.  wr.,  vqL  J^XY,  part.  »,  p.  819). 
(2)  C'est  celte  dispoeition  que  Kôlliker  a  décrite  sous  le  nom  de  cellules  itoilées 
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La  (ace  de&tinaîre  de  l'orgaae  de  l'email  offre ,  comme  nous  ra- 
yons dit,  nne  rangée  conlinue  de  cellules,  à  laquelle  les  auteurs 
ont  atlriiMié  une  disposition  membraneuse  (membrane  adamantine, 
Raschkow),  et  que  Kôdiker  {loc.  cit,  p.  436)  regarde  comme  une 
couche  épithéliale.  Ces  cellules,  qui  font  partie  de  Torgâne  de  Té- 
mail,  ne  sont  autres  que  celles  qui,  par  suite  de  transformations 
successives ,  sont  appelées  à  former  Témail  de  la  couronne  ;  de  sorte 
que  non-seulement  les  deux  organjes  producteurs  de  la  dent  pré- 
sentent une  grande  analogie  de  constitution  anatomique,  mais  en* 
core  que  les' modes  de  formation  deFémail  et  de  Tivotre  obéissent 
à  une  loi  identique  :  la  production  et  les  transformations  successives 
de  cellules  spéciales.  Nous  développerons ,  dans  la  deuxième  partie, 
cette  dernière  proposition. 

Contrairement  aux  assertions  d'Owen,  de  Nasmytli,  etdeTodd 
et  Bowman  (1),  le  germe  de  Témail  est  pourvu  d'un  réseau  capil- 
laire moins  riche ,  il  est  vrai ,  que  celui  du  bulbe  dentaire,  et  qui 
provient  des  vaisseaux  de  la  membrane  interne  du  follicule  ;  mais 
nos  observations  n'ont  pas  réussi  jusqu'à  présent  à  constater  dans 
cet  organe  la  présence  de  filets  nerveux ,  et  les  auteurs  n'en  font 
d'ailleurs  aucune  mention. 

DEUXIÈME  PARTIE. 

DÉVELOPPEMENT  DES  DENTS. 

CHAPITRE  P'.  —  Développement  de  la  dektine. 

A./sûf/ï^.— Pour  observer  avecexaclitude  la  formationderîvoire,  il 
faut  ouvrir  un  follicule  dentaire  dans  lequel  le  germe  ne  soit  encore 
recouvert  que  d'un  chapeau  de  denline  extrêmement  mince  ;  on  doit 
briser  alors  ce  chapeau  avec  précaution  et  faire  en  sorte  d'entraîner 
avec  un  des  fragments  la  partie  correspondante  de  la  pulpe  (2).  On 

de  l'organe  de  l'émail  {Hisiologie  humaine,^,  431  ),  et  qui  a  été  obtervée  pa- 
iement par  Toddet  Bowman  {Physiologkal  anatomy,  1. 11,  p.  175). 

(1)  Voy.  Owen,  Odonlography^  Introduction,  p.  lx.  —  Nasmytb,  Resetwches 
on  the  deueiopmentj  structure  and  di^eases  of  thc  teethj  p.  109;  1830. — 
Todd  et  Bowman ,  loc,  cit.,  1. 11 ,  p.  17,5. 

(2)  Cette  préparation  e.st  souvent  très-difficile  à  réaliser,  à  cause  de  la  faible 
adhérence  des  lamelles  de  démine  arec  la  pulpe  sous-jacente  ;  ce  n'est  qu'après  de 
nombreux  essai»  infructueux  que  je  sois  psri>enu  à  obtenir  cbex  Vbomme  une  pré- 
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réossîia  ainsi  à  embrasser  d'un  même  coup  d'œil,  en  faisant  courir 
la  préparation  sur  le  champ  du  microscope:  d'une  part,  l'ivoire 
complètement  développé;  d'autre  part,  les  cellules  de  l'ivoire,  et 
i(m  les  degrés  intermédiaires  du  développement  entre  ces  deux 
points  extrêmes. 

Les  cellules  de  la  dentine  observée  dans  ces  conditions  se  pré* 
sentent  sous  l'aspect  de  rangées  régulières ,  superposées ,  dont 
la  direction  suit  le  contour  de  la  pulpe,  et  si(uées  au  sein  de  la 
matière  amorphe  qui  entoure  cet  organe  (planche  i,  flg.  1 ,  A,  et 
fig*  fi,  ce').  Ainsi  xéonies  et  placées  côte  à  côte,  elles  afFectent  une 
forme  cylindrique  ou  prismatique  par  pression  réciproque;  il  est 
alors  assez  difficile  d'étudier  leurs  caractères,  et  leur  noyan  est  ra- 
rement visible. 

Observées  isolément  (planche  i,  fig.  7),  c'est-à-dire  détachées  de 
la  préparation  précédente  ou  prises  à  la  surface  de  la  pulpe  immé- 
diatement avant  le  début  de  la  formation  de  l'ivoire ,  les  cellules  de 
la  démine  ont  des  formes  variables  :  elles  sont  sphériques ,  ovoïdes 
ou  piriformes  ;  leur  longueur  varie  de  0°^%02  à  0™'",04  ;  leur  lar- 
geur, de  0°^^,003  à  0°'°',016.  Leur  contour  est  extrêmement  paie; 
leur  contenu  granuleux,  mais  également  très*p&le.  Le  noyau  qu'elles 
contiennent  presque  toutes  est  très-foncé  et  très-volumineux  rela- 
tivement à  la  cellule;  il  est  ovoïde  ou  sphérique,  et  son  diamètre 
atteint  quelquefois  0™™,01,  de  sorte  qu'il  occupe  alors  toute  la  lar- 
geur de  la  cellule ,  dont  il  dépasse  même  les  parois.  On  le  trouve 
quelquefois  à  moitié  contenu  dans  le  corps  de  la  cellule,  tandis  que 
Tautre  moitié  fait  saillie  au  dehors.  L'extrémité  périphérique,  qui 
correspond  au  noyau ,  s'élargit  quelquefois  pour  le  recevoir ,  tan- 
dis que  l'extrémité  opposée  s'effile  en  pointe  et  se  termine  parfois 
par  une  sorte  de  queue  longue,  sinueuse  et  très-pâle ,  car  les  gra- 
nulations se  rassemblent  dans  la  partie  nucléaire  de  la  cellule.  Cette 
queue,  dont  la  longueur  atteint  souvent  le  double  de  celle  de  la 
cellule  elle-même .  n'est  pas  constante  :  elle  est  ordinairement  sim- 

paraLioa  Traiment  démonstrative;  c'est  elle  qui  est  représentée  pi.  i,  fig.  5,  et 
qni  a  senri  à  nia  description.  Chez  les  ruminants,  la  préparation  est  bien  plus  fa- 
cile,  et  je  poesëde  dans  ma  collection  plusieurs  pièces  empruntées  au  yeau ,  et 
qui  montrent  très-nettement  la  disposition  cellulaire  de  la  dentine  nouvellement 
formée. 
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pl6,  raremetit  bifide  (platidhe  t,  ng.  f).  mp&tiêàtit  toujoan  ft  la 
surface  de  \é  p»lt)é,  dttttft  Id  ffiâUere  ât»dl*ph6  de  U({delli*  eU«  se 
déploie  pliid  OU  tflUltis  ilbretuënt  ^  elle  §'att*dphie  ad  début  âé  lA 
calelfitâiion,  et  ou  a'en  retrouvé  plus  (t*d&e  dans  la  isuite.  Gétte 
queue  se  rencontre  dans  les  cellules  donlinaires  de  tUUS  lés  ani- 
ma ui.  Elle  est  rare  ehet  le»  roti{feui*s  ;  ttiàls  ^  chez  les  t^Uiuitiatili  et 
le  cheval  )  nous  Tavons  tbé  três-fréqueute  et  douée  d'au  grand  dé- 
veloppement. 

Le  ndyau  est  fot^mé  de  graoulationsasseÈ  fbiicëesi  piifmi  leit)iiëllë^ 
vu  eu  rencohtre  quelques-uues  très-^bHliartteS)  sen  eoutdur  eat  tëU 
lemcnt  foncé  qu'il  est  souvent  seul  visible  et  qu'on  n'a|)ëi^Oit  pûh 
la  limUe  extrêmement  pftle  de  la  celldie;  Oelle-ci  parait  douée  d'une 
grande  fragilité,  car  on  la  rencontre  fréquemment  birisée  plus  OU 
inoms  eompléteUient,  tandis  que  le  noyau ^  cfUi  est  résistant,  subsiste 
et  se  troUise  isbié.  Ce  nojrad  nous  parait  préexister  à  la  fbrmation 
delà  cellule,  dont  les  éléments  viendraient  se  grouper  autour  de 
luii  Ge  qui  semble  le  prouver^  e'ëst  que  dans  les  couches  superfi- 
cielles de  la  pulpe  dehtaire  on  en  reneontre  Un  gi*a&d  nombre  dé^ 
pourvus  de  la  cellule,  et  il  est  impossible  d'adrtiëttrë  dans  ce  cas 
qUe  celle-ci  ait  été  brisée  et  détruite. 

Les  réactions  chimiques  ont  un  effet  eurieux  sur  les  cellules  de  la 
dentiuëi  L'alcOul  et  les  acides  leur  font  éprouver  lés  mêmes  modifi- 
cations qu'auK  autres  éléments  aaatotni(}UeS,  niais  la  glycérine  fait 
pâlir  le  noyau  et  le  dissout  complètement  en  quelques  heures  sans 
attaquer  la  cellule;  nbus  verrons^  eu  contraire 4  la  cellUle  d'émail 
présenter,  sous  la  même  influence  ^  un  caractère  inverse. 

La  première  rangée  de  cellules  nées  dans  Tépaisseur  de  la  ma- 
tière amorphe  qui  entoure  le  bulbe  en  soulève  la  coUohe  la  plus  su- 
perficielle (mbmbrana  prœformativa) ^  qui  s'atrophie  plus  lattl. 
A  ce  moment^  chaque  eellule  présente  encore  Fensemble  des  carac- 
tères ()Ue  nous  leur  avons  assignés  ;  mais  on  voit  bientôt  se  produire 
des  changements  )  dent  le  début  est  marqué  par  la  disparition  du 
noyau,  qui  s'atrophie  complètement.  Les  cellules,  pressées  Tune 
contre  l'autre,  s'allongent  ( planche  1,  fig.  fî,  c),  deviennent  pris- 
matiques ,  et  commencent  a  subir  le  phénomène  de  la  calcification , 
qui  fait  de  la  cellule  molle  une  petite  masse  dure  de  dentine 
(planche  I,  flg.  6,  b):  Les  gr*attulâtiohs  disparaissent  alors,  toute 
la  rangée  de  cellules  simultanément  transformées  présente  un  as- 
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pect boiiiogèiie  (planète  t,  flg.  6,  tf),  et  arant  mèttié  qae  la  den« 
I  tificatioQ  soit  achevée,  utie  nouvelle  rangée  de  celloles  se  prodait 
!  au-dessous  de  la  première  et  subit  à  aoa  tour  les  méftiës  modifica- 
lions.  Ob  Voit  par  là  que  TiToire  se  fbrme  par  couches  de  cellules 
soperpdsées  qui  se  durcissent  isolément,  et  il  n'est  pas  étonnant 
dès  lors  qa'on  puisse ,  sur  une  dent  adulte,  décomposer  ce  tissu  ed 
Dce  liniltttade  de  petites  Idthelles  concentriques. 

Deux  problèmes  se  présentent  maintenant  à  nous  dans  le  dévc<> 
ioppemelit  de  Tivoire,  ce  sont  :  1**  la  fbrmation  des  canalicules 
dentaires ,  9^  la  production  des  globales  de  dentine. 

1°  Formation  des  canalicules.  Un  {;rand  nombre  d'hypo- 
thèses se  sont  élerées  dans  la  science  sur  le  mode  de  formation  des 
canalictiles;  néatimoins  on  peut  les  réduire  à  deux  opinions  princi- 
pales, que  nous  allons  successivement  étudier. 

F*  opinion,  La  première  opinion  considè^e  les  Canalicules  cohtlilS 
une  dépendance  de  la  cellule  ;  elle  est  défendue  par  Kôlllker,  Lent, 
Hannorer,  Toines,  etc.  D'après  les  deux  premiers  auteurs  (I),  cha- 
que cellule  de  \û  dehtine  produirait,  par  son  extrémité  périphérique 
non  nucléaire,  un  prolongement  tubulé  qui  s'allongerait  considéra- 
blement ,  se  diviserait  en  ramifications  nombreuses  anastomosées 
avec  lés  ramifications  des  cellules  voisines,  et  donnerait  Heu  ainsi 
au  réseau  A  compliqué  des  tubes  de  Tivoire. 

ffoUs  avons  constaté,  en  eFfët,  qu'un  grand  tiombre  de  cellules 
Isolées  de  Tlvoirê  présentent  des  prolongements  très-rarement 
bifide^ ,  mais  ceux  -  ci  ne  nous  ont  jamais  paru  creux ,  et  nous* 
ajouteh>nS  qu'ils  se  dirigent  constamment  du  côté  de  la  pulpe, 
c'est-à-dire  en  seils  inverse  de  la  direction  des  canalicules. 

HatmoVer  (2)  professe  une  doctrine  un  peu  différente  :  considé- 
rant lé  cânaltcnlè  cotnme  composé  d^une  paroi  distincte  de  la  cavité, 
il  admet  que  le  noyau  de  la  cellule ,  s'allongeant ,  forme  la  cavité 
[lumen)  dtl  canalicule,  et  que  la  cellule  en  forme  la  paroi. 

Pour  Tbmes  (S),  dont  l'opinion  se  rapproche  un  peu  de  celle  de 

(i)  Kôltiker,  ffistologie  humaine^  p.  433  et  suiv.,  F.  200  et  201.  — -  Lent ,  Bel- 
trdgé  tut  ÊntfPi'ckeî.  d.  ZisJmbeinei  uad  Schmelzes,  dand  Zellchr.  f,  wiss* 

(2)  Lo€,  citj  p.  810. 

(3)  J  Course  ofltclure  on  dental  physiology  and  surgerxt  P-  S6  et  suiv. } 
1648. 
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Tautenr  précédent,  les  cellules  cylindriques  de  la  dentine  se  réu« 
niraieot  bout  à  bout  ;  les  noyaux ,  qui  ne  seraient  autre  chose,  pour 
lui  comme  pour  Hannover,  qu'une  cavité  creusée  dans  l'épaisseur 
de  la  cellule,  s'allongeraient  suivant  Taxe  de  celle-ci,  se  réuniraient 
Tun  à  l'autre,  et  constitueraient  ainsi  le  canalicule,  tandis  que  la 
cellule  deviendrait  le  tissu  întertubulaire. 

Nous  objecterons  à  ces  deux  dernières  explications  que  le  noyau 
ne  saurait  être  regardé  comme  une  cavité  creusée  dans  la  masse 
de  la  cellule,  puisqu'on  le  rencontre  fréquemment  isolé  et  brisé  en 
plusieurs  fragments,  et  que  d'ailleurs,  loin  de  s'étendre  en  dimen- 
sions, il  s'atrophie  rapidement  et  disparait. 

2®  opinion,  La  seconde  opinion ,  défendue  par  Schwann,  Rasch- 
kow  et  Huxley  (1),  considère  les  canalicules  comme  constitués  par 
les  intervalles  ménagés  entre  les  cellules  dentinaires,  intervalles 
qui  se  correspondent  dans  toutes  les  rangées  de  cellules,  et  forment 
ainsi  un  tube  qui  peut  traverser  toute  l'épaisseur  de  la  dent.  Cette 
opinion  nous  parait  conforme  à  l'observation.  Si  on  examine  en 
effet ,  sous  le  microscope  ,  la  face  profonde  d'un  chapeau  de  den- 
tine en  voie  de  développement  (pi.  i ,  fig.  6) ,  on  constate  que  le 
contour  de  la  base  des  cellules  est  formé  par  une  ligne  blanchâtre 
et  transparente.  Si  Ton  fait  varier  alors  le  foyer  de  l'instrument,  on 
suivra  facilement  la  direction  de  cette  ligne,  et  on  la  verra  aboutir, 
dans  beaucoup  de  cas,  à  un  point  blanc ,  circulaire  et  transparent , 
qui  n'est  autre  chose  que  l'orifice  du  canalicule  ouvert  à  la  surface 
de  la  pulpe  (pL  i ,  fig*  6 ,  6) ,  et ,  dans  d'autres  cas ,  se  continuer 
avec  un  canalicule  plongeant  au  sein  de  l'ivoire ,  dans  l'intervalle 
de  deux  cellules  calcifiées  (pL  i,  fig.  6,  a  ).  Ces  lignes  blanchâtres, 
circonscrivant  tout  le  pourtour  de  la  cellule ,  présentent  manifes- 
tement une  disposition  en  gouttière ,  que  l'accolement  de  cellules 
nouvelles  doit  convertir  en  canal  complet.  La  distance  qui  sépare 
les  canalicules  entre  eux  est  donc  mesurée  par  l'épaisseur  de  la 
cellule.  On  observe  cependant  que  cette  distance  est  très*variable , 
bien  que  le  diamètre  de  la  cellule  paraisse  à  peu  près  constant. 

(1)  Voy.  Schvann,  Mikroscopiche  Untersuchungen  ueber  die  ueberenstin- 
tinnung  in  der  Siruciur  und  den  Wachsthum  der  Thiere  und  Pflanzen  ^ 
Berlin ,  1839.  —  Rascbkow,  Meletemaia  circa  deniium  mammalium  euolu- 
iionem;  Brcslaw,  1835.  —  Huxley,  Quarf.  Journal  ofmfcr.  science,  avri! 

isn. 
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Cette  circonstance  tient  à  ce  que  chaque  petite  massé  de  dentine 
subît,  pesdant  son  développement,  des  modîAcalions  organiques , 
en  verto  desquelles  elle  peat  s'allon{;er  plus  ou  moins,  de  sorte  que 
les  eanaiicules  se  rapprochent.  C'est  ce  qui  a  lieu  pour  la  formation 
des  cottcbes  de  eelluies  dentinaires,  lorsque  la  cavité  de  la  pulpe  a 
acquis  les  dimensions  qu'elle  présente  chez  radulte. 

Quant  aux  anastomoses ,  elles  sont  produites  en  partie  par  les 
sillons  qui  entourent  primitivement  la  base  des  cellules  ;  en  partie 
par  des  résorptions  moléculaires  effectuées  au  sein  de  rorgalie,eft 
Tertu  du  mouvement  organique  de  composition  et  de  décomposi- 
tion dont  ce  tissu  est  te  siège.  Nous  développerons  d'ailleurs  plus 
loin  ces  considérations. 

V  Globales  de  dentine.  Lorsqu'on  examine  la  Face  profonde 
d*on  chapeau  de  dentine  en  vole  d'évolution ,  à  un  grossissement 
de  200  ou  300  diamètres,  on  rencontre  prévue  toujours  un  nom» 
bre  plus  on  moins  considérable  de  petits  mamelons ,  de  volume 
très-variable ,  et  Faisant  partie  intégrante  du  tissu  dentaire.  Ces 
petites  masses  sont  les  globules  de  dentine  {tooth  substance  halls 
des  Anglais  ),  décrits  dans  ces  derniers  temps  par  Czermak  (t)  et 
Salter  (2).  Ce  sont  des  corps  sphériqucsou  ovoïdes,  doués  d'une 
grande  tranf^parence,  et  limités  par  un  contour  net  et  foncé  (pi.  ii, 
H'  7,  âr  )  ;  ils  sont  composés  de  dentine  normale  et  traversés  de  la 
manière  ordinaire  par  les  tubes  ;  leurs  dimensions  varient  depuis 
le  volume  le  plus  petit  jusqu'au  volume  visible  à  l'œil  nu.  Leur 
présence  est  constante  dans  toutes  les  dents ,  mais  leur  nombre 
est  très-variable  :  tantôt  l'ivoire  en  est  comme  exclusivement  com- 
posé ,  tantôt  il  n'en  présente  que  quelques-uns  çà  et  là.  Dans  cer- 
tains cas,  ils  sont  tellement  nombreux  qu'ils  forment,  par  leur 
assemblage,  des  amas  mamelonnés  qu'on  peut  voir  même  à  Tœil 
nu  sur  là  paroi  de  la  cavité  dentaire-,  où  cette  disposition  se  ren- 
contre ordinairement. 

Formées  indépendamment  les  unes  des  autres,  ces  masses  globu- 
leuses interceptent,  par  leur  rencontre,  des  espaces  triangulaires 
à  surfaces  courbes  (planche  ii,  fig.  5,  r/),  que  de  Fausses  analogies 

(1)  2eitschnfl  fur  IVissenschaflitche  Zoologie  de  Siebold  et  Kôlliker,  t.  Il  ; 
1S50. 

(2)  Quarterly  Journal  ofmieroseopical  iciencejiu\f  1853, 
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deforvue^joiAtesàrignoraoce  de  leur  naod^de  priniuptiqo,  onl 
fait  prendre  pour  des  corpusculea  osseux  modifiés.  Ces  espaces  sent 
ordinairement  creux  et  remplis  d'air,  ce  qpi  leur  doQpe  sous  le 
microscope  une  couleur  noire,  et,  de  même  que  les  globules,  ils 
n'exercent  aucune  influence  sur  la  direction  %t  la  marche  des  cana- 
'  licules,  qui  peuvent  aboutir  dans  leur  intérieur,  comme  ils  abou- 
tissent partout  ailleurs ,  sans  qu'on  doiye  voir  dans  ce  cas  une  dis- 
position spéciale  à  Tappui  du  rapprocbement  dont  nous  venons  de 
parler.  KôlUker  croit  que  dans  certaines  circonstances  ces  inter- 
valles contiennent  une  substance  molle,  particulière^  que  traverse- 
raient les  canalicules  ;  maisSalter  nie  cette  particularité.  Quoi  qu'i< 
en  soit,  leur  grand  nombre,  dans  Tivoire  d'une  dent*  doit  constil 
tuer  un  vice  de  conformation,  dont  on  peut  prévoir  facilement 
rinfluence  fâcheuse  dans  les  progrès  de  certaines  affeotioas  den- 
taires, la  carie  par  exemple. 

La  production  des  globules  d'ivonre  nous  paraît  due  à  une  accu- 
mulation irrégulière  de  matériaux  calcaires  au  sein  des  cellules  de 
dentine  ;  sorte  d'exagération  nouvelle  du  mouvement  organique, 
exagération  dont  la  pulpe  nous  a  déjà  montré  des  preuves  par  la 
présence  de  cristaux  d'hématoïdiue  et  de  masses  phospfaatiques 
(voy.  p.  61).  Lorsqu'une  rangée  de  cellules  deatinaires  a  été  pro- 
duite, Tafdui^  des  matériaux  calcaires  restant  considérable,  il  se 
forme  à  la  face  interne  de  cette  rangée  df  s  espèces  de  végétations 
qui,  s'ppérant  au  contact  d'uu  organe  moi|  et  dépr^ssiblie,  la  pulpe 
dentaire,  prennent  une  forme  sphérique.  Douées  primitivement 
d'un  volume  très-petit,  ces  jetées  de  dentine,  comme  ou  peut  les 
appeler^  se  grossissent  progressivement  de  l'arrivée  de  nouvelles 
substances,  jusqu'à  ce  qu'upe  nouvelle  coupbe  d'ivoire,  s'ajoutapt  à 
la  masse  déjà  formée,  arrête  leur  développement.  Nous  pensons 
donc,  cputrairement  à  Topinion  de  Czermak,  que  les  masses  glo- 
bulaires d'ivoire  sont  des  corps  pleins,  composés  dp  tissp  noroial  e' 
traversés,  suivant  leur  volume,  par  un  nombre  plus  ou  moii^s  coq 
sidérable  de  canalicules  dentaires,  dont  la  direction  n'éprouve 
leur  rencontre  aucune  modification  (planclie  a,  fig.  7,  b).  Il  fa 
ajouter  qu'avec  les  progrès  de  Tàge  et  les  changements  moléf 
laires  dont  Vivoir^  est  le  siège,  ces  masses  globulaires  se  réqnisl 
intimement,  tandis  que  les  espaces  interglobulaires  se  com]^ 
peu  à  peu  et  disparaissent  ;  au$si  est41  souvent  diBcilo,  spr 
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de  for»ie,ioiat€S  à  Tignorance  de  leur  mode  de  prodMcUoo,  onj 
fait  prendre  pour  des  corpuscule^  osseux  modiftés.  Ces  «spsees  sof 
ordinairement  creux  et  remplis  d'air,  ce  qui  leur  doii»e  sous 

mi||^|ûij^n^Q^CUlM10iPe^t^ 
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j-fn^TS  p9r  iîn«w»çncç  crime Totireur  u^iis  lescro^ 
Ce  jeunp  hO*ï''^^'  ^'^îno  forte  conslîliUion,  a  loutcs  le 
d'una  éxceUenle  santé  et  n'a  jamais  élé  malade;  ii  esL  arli. 
^^^^i^pnt-rîerran4-  H  a  en  quplque^  blennonhai^îes ,  jaim 
cres  ,  jamais  d'orchltfiS-  Il  ne  présenle  3MP*m  sîfiiie  de  réirâ 
le  jet  4*  Vurine  eôt  normal,  1^  vosMe  se  vicje  liès-bien,  et  U 
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cpup»  de  ^pm  (]e  vieil^pfl,  (}p  pQQ«t4h^r,  k  U  \mmtrt  transmise,  Ie« 
ligBiscipfiuiaipes  et  l«s  taob»s  triangutairei  noiN»  que  Ton  ip^^n* 
liait  si  facilement  dans  les  dents  jaunes  ou  adoKes,  et  qui  indi- 
quent le  cont09r  des  masses  gflobuleuses  et  des  lacunes  qu'ils  inter- 
ceptaient. 

i^'expUcutioq  que  nûqs  (lûqnQRS  ici  du  mp4e  de  forpfitjQp  de  ces 
glolNiIea  sa  rapproalie  da  celle  de  Qiwnmk  et  de  S^ltar,  qui  lei 
eomparent  I  des  stalactites  produites  à  un  moment  d'arrêt  du  dé* 
veloppeqient  de  H  voire,  arrêt  que  nous  croyons  dû ,  le  plus  sou- 
vent, h  une  cause  giSnérale  qqi  aurait  soq  contre-coup  dansledéve- 
loppawpnl;  d^  T^mail ,  qA  ell^  produirait  çe$  si)lom  transversaux, 
ces  auffactuosités  souvent  si  profondes,  qu'on  rencoatre  sur  la 
couronne  des  dents  dites  ërodées,  et  Ton  sait  que  les  praticiens  ont 
remarqué  depuis  longtemps  que  'ce  dernier  vice  de  conformation 
est  presque  (oujpiirs  le  résultat  d'une  affection  de  Tenfance,  qui 
inodiQe  PU  efitr^vp  momenlfimémeot  Ip  travail  de  la  dentification. 

{Im  suite  au  prochain  numéro.) 


HOTE  SPR  CNS  TOMBWR  ANORMAï^B  DU  SCf^OTUM  (KYgTE 
MUQUKUX  DANS  UN  FOLLICULE  SÉBACÉ), 

par  le  D'  l^  nawCVB'r. 

Les  tumeurs  du  testicule  et  du  scrotum  ont  été  étudiées  avec  le 
plus  grand  soin ,  et  les  auteurs  en  ont  décrit  un  nombre  assez  con- 
sidérable; cependant  je  n'ai  trouvé  ni  dans  rarticle  remarquable 
de  M-  Velpe^u  dans  le  Pictiqnnaire  en  30  volumes,  ni  dans  la  Ira- 
duction  de  l'ouvrafi^e  de  M.  Curling  par  M.  Gosselin,  im  fait  sem- 
blable à  celui  dont  je  vais  donner  la  relation;  c'est  ce  qui  m'a  en- 
gagé i  le  publier. 

Au  mois  d'août  dernier  (14  août  1857),  j'eus  occasion  de  voir  un 
jeune  homme  d'une  lienlaine  d'années,  et  qui  é(ait  tourmenté  depuis 
plusieurs  mois  par  la  présçnce  d'une  tumeur  dans  le  scrotum. 

Ce  jeune  homme,  d'une  forte  constitution,  a  toutes  les  apparences 
d'une  excellente  santé  el  n'a  jamais  été  malade  ;  il  est  artiste  et  liabite 
Clermont-Ferrand*  Il  a  eu  quelques  blennorrhagies ,  jamais  de  cliau- 
cres,  jamais  d'orohitps.  Il  ne  présenle  fiupun  signe  de  rétrécissement; 
le  jat  de  l'urine  est  normal,  la  vpsMe  se  vida  Irès-biea,  et  il  n'y  a  pas 
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d'envies  fréquentes  d'uriner.  Les  blennorrhagies  ont  été  bien  et  vite 
guéries ,  la  dernière  il  y  a  déjà  plusieurs  années.  A  part  ces  éeoule- 
menls ,  ce  jeune  iiomme  n'a  jamais  rien  éprouvé  du  côlé  des  organes 
gcnito-urinaires. 

Il  y  a  six  ou  sept  mois,  il  s'aperçut  de  la  présence  dans  la  peau  du 
scrotum  (au  siège  que  nous  dirons  plus  bas)  d'une  petite  tumeur,  grosse 
comme  un  tout  petit  pois,  mobile,  indolente,  et  il  n'y  fit  aucune  atten- 
tion. Il  y  a  trois  mois ,  la  petite  boule  (comme  dit  le  malade  )  était  une 
fois  plus  grosse ,  et  ce  jeune  bomme  n'avait  pas  remarqué  qu'elle  fût 
transparente.  Il  ne  s'en  inquiétait  nullement,  lorsqu'il  y  a  huit  mois 
environ,  il  reconnut  que  celle  petite  tumeur  avait,  en  très-peu  de 
temps,  en  quelques  jours,  plus  que  triplé  de  volume  ;  elle  avait  la  gros- 
seur d'un  œuf  de  pigeon ,  elle  était  tansparente ,  et  toujours  mobile  et 
indolente.  Le  jeune  homme  s'effraya  et  vint  à  Paris;  la  tumeur  aug- 
menta enc#re  de  volume  pendant  le  voyage ,  et  cela  sans  qu'elle  ait  été 
le  siège  de  frottement ,  de  contusion ,  de  douleur. 

État  actuel,  À  2  centimètres  environ  au-dessous  du  point  de  jonction 
du  scrotum  avec  la  verge,  presque  sur  la  ligne  médiane,  à  2  ou  3  mil- 
limètres au  plus  à  gauche  du  raphé  médian  du  scrotum ,  on  aperçoit, 
en  relevant  la  verge,  une  saillie  anormale  ;  ce  relief  »  celle  saillie,  sont 
formés  par  une  tumeur  globuleuse,  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule 
ou  d'une  pomme  d'api,  arrondie,  tendue,  fluctuante,  et  offrant,  de  la 
manière  la  plus  évidente,  une  transparence  bien  caractéristique.  Si  l'on 
prend  celte  tumeur  entre  le  pouce  et  l'indicateur  d'une  main  pour  la 
faire  proéminer  en  avant,  comme  si  l'on  voulait  Ténucléer,  on  constate 
très-facilement  qu'elle  est  tout  à  fait  indépendante  des  testicules  et  des 
cordons  spermatiques;  on  sent  ces  organes  à  une  certaine  distance  en 
arrière  d'elle,  et  parfaitement  sains,  parfa'itement  constitués.  Celte  tu- 
meiu'  n'a  non  plus  aucune  adhérence  avec  la  v^v^q  ,  nolammeut  avec 
le  canal  de  l'urèthre;  on  ne  sent  aucun  pédicule,  aucun  prolonge- 
ment fibreux ,  entre  la  verge  et  celte  tumeur,  et  on  trouve  que  la  verge 
a  sa  forme,  sa  configuration  la  plus  normale.  Cette  tumeur  est  mobile 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  libre  de  toute  adhérence  avec  les 
parties  placées  plus  profondément;  la  peau  est  aussi  libre  de  toute 
adhérence,  e^c<?p/^  dans  un  point,  où  il  esl  impossible  de  la  faire  glisser 
sur  la  tumeur  :  c'est  un  point  bien  circonscrit,  bien  limité,  qui  cor- 
respond â  l'endroit  où  l'on  voit  la  saillie,  quand  on  examine  le  scro- 
tum, après  avoir  seulemenl  soulevé  la  verge;  c'est  à  ce  point  qu'était 
située  la  tumeur  la  première  fois  que  le  jeune  homme  en  a  reconnu  la 
présence! 

Point  de  douleur  spontanée,  point  de  douleur  à  la  pression ,  aucune 
rougeur  a  la  peau,  rien  d'anormal  dans  les  parties  environnantes,  rien 
d'anormal  dans  aucune  autre  partie  du  corps ,  santé  générale  parfaite , 
toutes  les  fonctions  s'accomplissent  très-régulièrement. 

Le  diagnostic  étant  posé,  ainsi  que  nous  le  dirons  tout  à  l'heure,  le 
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l5aoét,  ponction  avec  un  gros  lro!s*quart8;  Issue  de  2  à  3  cuillerées 
d*un  liquide  jaunâtre,  filant,  légèrement  onctueux;  la  poche  se  vide 
complètement ,  et  on  constate  que  ses  parois  sont  un  peu  épaisses  ;  elles 
donnent  sous  le  doigt  la  sensation  que  produirait  une  serviette  pllée«n 
plusieurs  doubles.  (Injection  d'une  solution  iodique  :  un  tiers  teinture 
d'iode,  deux  tiers  d'eau,  et  une  petite  quantité  diodure  de  potassium. 
C'est  la  solution  dont  se  sert  M.  le  professeur  Velpeau  dans  les  injec- 
tions d'hydrocèle.)  Au  bout  de  quelques  minutes,  je  laisse  sortir  le  li- 
quide injecté,  que  je  remplace  par  une  égale  quantité  de  teinture  d'Iode 
pure  ;  le  liquide  reste  dans  la  petite  poche  pendant  cinq  ou  six  minutes, 
puis  je  le  laisse  s'écouler  encore,  pour  le  remplacer  de  nouveau  par  une 
nouvelle  quantité  de  teinture  d'iode;  cinq  â  six  minutes  après,  je  fais 
sortir  de  nouveau  les  trois  quarts  environ  de  l'injection ,  et  j'en  aban* 
donne  un  quart  dans  la  tumeur.  L'injection  ne  produit  dans  le  kyste 
qu'un  l^er  sentiment  de  cuisson ,  qui  disparaît  au  bout  de  quelques 
minutes.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  plus  de  douleur;  la  petite 
tumeur  a  repris  le  volume  qu'elle  avait  avant  l'opération  ;  six  jours 
après,  elle  est  encore  transparente,  et  le  jeune  homme  marche  et  se 
promène  sans  éprouver  la  moindre  gène. 

Le  22  août.  Nouvelle  ponction ,  nouvelle  injection  ;  le  liquide  qui  sort 
par  la  canule  est  tout  à  fait  identique  au  liquide  de  la  première  injec- 
tion. Je  laisse  cette  .fois  dans  la  poche  une  plus  grande  quantité  de 
teinture  d'iode;  j'observe  identiquement'  les  mêmes  phénomènes  qu'à 
la  suite  de  la  première  ponction.  Le  malade  désire  vivement  être  dé- 
barrassé de  cette  tumeur,  et,  comme  je  n'ose  lui  promettre  d'une  ma- 
nière absolue  que  ces  injections  suffiront  pour  amener  la  guérison ,  il 
me  presse  d'en  finir  d'une  autre  manière. 

(HM.  Binet  et  Dewalz,  internes  à  la  Charité,  m'ont  aidé  dans  ces  deux 
petites  opérations.) 

Le  27.  Ponction  avec  la  pointe  d'une  lame  de  ciseaux  bien  affilée  sur 
la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  tumeur,  incision  de  la  poche 
dans  toute  son  étendue  ;  issue  d'un  liquide  jaunâtre ,  filant ,  comme  aux 
ponctions  précédentes.  A  l'aide  du  doigt, je  détache  de  la  paroi  interne 
du  kysfe  des  grumeaux,  des  pelotons  de  matière  sébacée,  et  de  petits  gru- 
meaux fibrineux,  qui  sont  plaqués  sur  la  face  interne  de  la  poche,  sur- 
tout en  arrière  ;  j'arrache  et  je  dissèque  une  partie  de  la  cofue  du  kyste 
sur  les  côtés  de  l'incision.— Boulettes  de  charpie  dans  la  plaie  et  dans  le 
fond  de  la  poche,  pansement  simple,  suspensoir. 

Le  30.  La  suppuration  est  bien  établie  ;  pas  d'inflammation  dans  le 
tissu  cellulaire  du  scrotum ,  pas  de  rougeur  dans  le  voisinage  ;  il  n'y  a 
pas  eu  de  fièvre,  l'appéïit  est  bien  conservé,  et  le  jeune  homme  peut 
sortir  en  voiture.  —  Boulettes  de  charpie,  pansement  simple. 

La  suppuration  a  marché;  les  jours  suivants,  la  face  interne  de  la 
poche  s'est  recouverte  de  bourgeons  charnus. 

Quatre  jours  après  la  levée  du  premier  pansement,  j'ai  trempé  une 
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^uteU»  da  charpift  d^ns  1^  (PMUnrp  diode ,  el  je  ï%\  In^vQ^^Ue  4jm§  je 
Ji^ysle* 

Le  10  ^ppleiflhre,  ^  c\^{yU^im  ^(^it  presque  popplèle;  j'^j  fér 
primé  \e%  l^pprgeons  cfjarp^s  avcp  le  crayon  de  nitrate  d'argent ,  et  le 
15  ip  poalade  ét^il  complètement  guéri  ;  il  restait  un  pplil  noyaif  dln- 
(juratJQn  à  peine  sensible  ^oiis  l<|  cicf^lriqa,  el  qui  «jura  disparu  f^^ins 
quelques  semaines. 

Er.  somme,  tumeur  de  la  gposseur  d'uD  petit  œqf ,  globuleuse , 
transparente,  d'une  indolence  complète ,  datant  de  sept  mois  en- 
viron, sjégeant  dai|s  |a  peau  et  le  tjssu  cellulaire  du  scrotum, 
ayant  débi;(é  li'abord  spi|s  fprqie  d'une  petUe  bpule  iqsi^qjfi^nte, 
et  ayant  pria  (Qut  4  pqup  un  déyeloppfiipept  insplio, 

Enprésenee  de  tous  ces  symptômes,  le  diagnostic  n'était  pas 
douteux  ;  cette  tumeur  n'avait  aucune  connexion  avec  les  testi- 
cules pu  la  verge ,  et  l'on  ne  pouvait  songer  â  aupun  kyste  séreux 
ou  uripaire  ayapt  eu  l'uq  de  pes  orgapes  ppur  ppiwt  tf e  départ.  |l  s'a- 
gissait bien  évidemment  d'un  kyste  sêreiix  pu  muqiieilY  pl^cé  ({pps 
le  tissu  cellulaire  du  scrotum.  Le  siège  de  la  tumeur,  son  adhé- 
rence avec  un  point  de  la  peau,  Tabsence  d'aucune  cause  qui  aurait 
pu  expliquer  le  déyeloppepent  d'un  kyste  séreux,  écartaient  de 
suite  aussi  cpttp  bypQlbëse.  L>a  tr^nspapepee  parfaite  se  reo^arque, 
en  effet,  non-seu|enaent  dan9  les  kystes  s^repx,  mais  aiissi  dans 
les  kystes  muqueux  ;  par  exemple  dans  le^  kystes  qiuqueux  de  la 
vulve,  du  col  utérin,  etc.  Mais  d'où  v^ait  ce  kyste  muqueux? 
quel  était  son  siège?  quel  était  son  point  de  départ  ? 

I^es  auteurs  ont  décrit,  et  j'sii  ios^st^  sur  pe  f^it  diins  un  naémoire 
couronné  par  rAcadénuie  en  18ô6  (  Histoire  anafofnorpatholO' 
gfqne  des  kystes)^  les  auteurs  ont  décrit,  dis-je,  des  kystes  mu- 
queux développés  dans  un  follicule  sébacé,  dans  les  régions  où  l'on 
ne  rencontre  pas  de  follicules  muqueux  proprement  dits.  Le  point 
de  dépar^de  ces  tumeurs  est  une  oblitération  d'un  follicule  sé- 
baoé.  On  trouve  alors  upe  petite  boule  tenant  k  U  peau ,  assez 
dure  et  parfaitement  indolente  ;  cp  petit  kyste  se  développe ,  puis 
tont  à  coup  il  se  ftiit  dans  cette  poche  une  exhalation'  d'un  liquide 
muqueux,  jaunâtre,  filant;  la  matière  sébacée  est  refoulée  dans  un 
point  des  parpis  du  kyste,  et  Iîï  tumeur  continue  son  développe- 
ment sQus  forme  d'un  Ky^lt:  muqueq!.  Quand  on  incite  ces  pqebes, 
on  y  trouve  le  liquide  dont  je  viens  de  parler  et  quelques  pelotops 
de  matière  sébacée  et  Obrineuse. 
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Or  H  existe  dans  la  peau  du  scrotum  une  foule  de  follicules  sé- 
bacés. La  marche  de  la  tumeur  dont  j'ai  rapporté  Tobseryation ,  sa 
transparence ,  sa  forme ,  son  adhérence  à  un  point  de  la  peau , 
toutes  ces  considérations  m'ont  porté  à  établir  le  diagnostic,  que 
les  popctiops  et  Tiocisign  sont  venqes  confirmer.  11  s'agissait  bien 
évidemment  d'un  kyste'muqueux  développé  dans  un  follicule  sé- 
bacé. 

Après  un  semblable  diagnostic,  le  pronostic  était  bien  simple,  et 
le  traitement  assez  bien  marqué. 

La  ponction,  suiviis  4'une  ou  de  plusieurs  injections,  réussit 
quelquefois  dans  ces  tumeurs,  si  on  a  eu  soin  de  laver  d'abord  avec 
soin  la  poche  avec  de  Teau  ou  avec  de  la  teinture  d'iode  étendue 
d'eaif  ayant  l'injection  définitive.  Cette  opération  a  donné  quelque- 
fois des  succès,  dans  la  grenouillet^e  par  exemple;  elle  est  simple , 
(àeiie ,  sans  gravité,  et  c'est  par  elle  que  j'ai  commencé.  J'aurais 
certainement  attendu  pendant  plusieurs  semaines  le  résultat  de  U 
seconde  ponction  (le  !27  août  ),  si  le  malade  avait  pu  rester  à  Paris; 
mais  l'absence  de  sympt6mes  de  réaction  après  la  ponction  et  les 
jours  suivants  laissait  peu  de  chances,  comme  on  le  sait,  h  la  gné- 
rîspn  ultérieur^.  Uq  f^iit  surtout  as$P7  curieux :1a  transparence, 
qui  avait  reparu  si  vite  après  l'une  et  Tautre  ponction,  me  faisait 
douter  encore  davantage  du  succès.  J'eus  alors  recours  à  un  pro- 
cé(}é  qui  e§t  indiqué  dans  tous  les  auteurs  pour  des  tumeurs  sem- 
blal^Ies  :  incision,  excisipn ,  bpulette^  de  charpie ,  e(c.,  et  on  a  vu  le 
résultat.  <|e  n'ai  pas  hésité  entre  cette  inPiaiPn  et  l'ei^iirpation  to- 
tale du  kyste  :  cette  dernière  opération  eût  été  très-faeile  sans 
doute,  mais  j'ai  redouté  qu'elle  fàt  suivie  d'une  inflammation  dif- 
fuse op  ganjjréneuse  du  scrotum.  Par  Tincision  et  l'excision  d'une 
pîlftied^ls  poche, Je  provoquais  dans  le  kyste  lui-même  un  tra- 
vail phlegqaa^ique,  et  6^  cqque  était  une  digue  naturelle  opposée  à 
l'inflammation  du  voisinage,  dont  Fextension  dans  le  scpotum  est, 
on  le  sait,  si  prompte  et  si  dangereuse.  Si  le  kyste  avait  été  plus 
petit,  peut-être  me  serais-jp  borné  A  une  incision  simple,  suivie 
d'une  cautérisation  de  la  poche  avec  le  nitrate  d'argent,  comme 
pour  les  kystes  des  paupières,  ou  d'un  badîgeonnage  de  teinture 
d'iode. 
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REVUE  CRITIQUE, 


EXAMEN  DE  QUELQUES  TRAVAUX  RÉCENTS  SUR  LA  SYPHILIS, 
Par  le  D'  B.  follim. 

DiDAT ,  Exposition  critique  et  pratique  des  nouvelles  doctrines  sur  la 
syphilis;  18â7.  —  Alpb.  Fodriiibb,  Leçons  sur  le  chancre  prof essées  par 
le  ly  Riconlt  1857.  —  Idem;  Recherches  sur  la  contagion  du  cltancre  ; 
1857.  —  Dron,  du  Double  virus  syphilitique  (tbè»ede  Paris,  1856).  —  Dis- 
cttsiion  i  detNorske  medidnske  Selskab  i  Chnsliania  angaaende  Syphi" 
ILioiionen  ,  1857-  (Discufttion  sur  la  sypbilitttion  &  la  Société  de  méJeciDe  de 
Christiania;  extrait  du  Magasin  noi  wégien  des  sciences  médicales).  —  C  Fate, 
Undersôgelser  angaaende  Inoculation  af  vaccine-og  Chankermaterie  ^ 
for  at  constatere  immuniietsforholdene  og  deres  Consequeniser  (extrait 
da  même  joamal,  juin  1857  ;  Recherches  sur  l'inoculation  du  virus-vaccin 
€t  du  virus  du  clusncre,  avec  un  aperçu  sur  les  conditions  de  l'immu- 
nité et  leurs  conséquences).  —  Guérault  ,  Observations  sur  la  s/philisa- 
tion  en  Norwêge  (thèse  de  Paris,  août  1857).— H.  Lbb,  Lecture  on  calomel 
fumigation  (Lancet,  mars  1857).  —  Arrastia,  Études  sur  le  pouvoir 
antisxphilitique  du  bichromate  de  potasse  (ibëse  de  Paris^  1856).  —  Por- 
ter, Essays  on  syphilis  {Dublin  quarterly  journal jpasiimjiSàl).  — 
Giovanni  Clirici  ,  Ricerche  noso-patologiche  ad  illustraiione  délia  dia- 
gnosi  délia sifllide  ;  Milan,  1857. 

C'est  un  travail  utile  que  celui  qui  a  pour  but  de  constater  de  temps 
en  temps  Télat  des  esprits  sur  certains  points  de  doctrine  ou  de  pra- 
tique qui ,  depuis  longues  années ,  ont  le  privilège  de  diviser  les  obser- 
vateur. Cette  utilité ,  évidente  pour  tous  lorsque  surgit  quelque  fait 
nouveau ,  n'en  est  pas  moins  réelle  dans  ces  moments  de  ealme  où 
n'apparaît  aucune  nouveauté.  C'est  d'ailleui*s  dans  ees  époques  de  transi- 
tion qu'on  saisit  mieux  les  modifications  qui  s'opèrent  tout  doucement 
dans  les  systèmes.  Jamais  un  doctrinaire  convaincu  ne  cède  un  pouce  de 
terrain  au  milieu  de  la  lutte  ;  les  moindres  concessions  passeraient  alors 
pour  des  défaillances,  et  le  chef  d'école  perdrait  ainsi  tout  un  prestige 
qui  passerait  du  côté  de  ses  adversaires.  Hais,  aux  époques  de  calme 
plat,  les  systématiques  les  plus  endurcis  mettent  quelques  lempérameuls 
à  leurs  doctrines  absolues  ;  on  est  libéral  de  concessions ,  et  M.  Bicord 
lui-même  commence  ses  leçons  sur  le  chancre  par  ce  vers ,  qui  a  servi 
à  chanter  tant  de  palinodies  : 

L'homme  absurde  est  celui  qui  ne  change  jamai*. 

Confiant  dans  la  pensée  quMI  y  a  quelque  utilité  à  ce  travail  d'inves- 
tigation critique,  je  vais  rechercher  ce  que  deviennent  aujourd'hui  les 
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doctrines  el  les  pratiques  dont  je  faisais,  il  y  a  deux  ans,  dans  ce  journal 
même,  un  examen  approfondi.  Cette  tâche  me  sera  rendue  facile  par  la 
publication  de  quelques  travaux  dont  j*ai  donné  l'indication  dans  le 
sommaire  de  cet  article.;  il  me  semble  bien  que  quelques-uns  de  ces 
livres  n*ont  d'autre  prétention  que  de  ne  point  faire  oublier  certains 
noms  vieillis,  mais  je  saurai  les  apprécier  à  leur  juste  valeur. 

11  y  a  trois  ans ,  Vidal  publiait  sur  les  maladies  vénériennes  un  traité 
dogmatique  et  pratique  qu'on  a  appelé,  non  sans  raison ,  un  manifeste 
de  l'école  ancienne.  Le  bruit  qui  se  fit  autour  de  ce  livre,  arrivé  promp- 
lement  à  sa  deuxième  édition ,  Tapprobation  qu'il  reçut  de  la  part  des 
médecins  qui  observent  en  dehors  d'idées  préconçues,  bref,  tout  le 
succès  qu'eut  ce  manifeste  d'une  école  puissante  par  la  qualité  et  la 
quantité  des  adhérents ,  contraria  d'une  façon  assez  vive  le  petit  nom* 
bre  des  croyants  au  credo  qui  s'enseigne  enctfre  dans  rarophithéàtre  de 
riiApital  du  Midi. 

On  ne  pouvait  pas  laisser  sans  réponse  le  livre  de  Vidal,  et  ce  fut  M.  Di- 
day  qui  se  chargea  d'écrire  un  contre*manifeste.  11  s'est  acquitté  de  ce 
travail  ardu  avec  une  facilité  de  style  et  une  habileté  de  polémique  qui 
lui  sont  familières;  nous  voudrions  ajouter  qu'il  nous  a  convaincus; 
mais»  quelle  que  soit  l'ingéniosité  de  l'écrivain ,  elle  reste  impuissante 
devant  la  pauvreté  des  arguments. 

Le  livre  de  M.  Diday  est  donc  la  réponse  au  livre  de  Vidal  ;  mais  le 
chirurgien  de  Lyon  s'empresse  d'<youter  qu'il  n'attaque  point  Vidal 
seul ,  mais  derrière  lui  les  auteurs  et  les  fauteurs  de  ses  doctrines , 
MM.  Lagneau,  Baumes,  A.  Gazenave,  Devergie ,  de  Gastelnau.  Jusque- 
là  rien  de  mieux;  mais  il  y  a  encore  d'autres  adversaires,  et  ce  sont 
les  plus  nombreux.  Ce  sont  des  adversaires  remplis  de  mauvaises  pas- 
sions, et  dont  M.  Diday  trace  la  liste  dans  un  style  de  réquisitoire  :  c'est 
d'abord  Vefu^clopédisme  impuissant,  qui  cache  sa  haine  Jalouse  conire  le 
génie  créateur;  ce  sont  les  em^ieux  que  le  nom  de  Bicard  fatigue ,  les  n- 
vaux  qu*éclipse  sa  Irare  foriime;  les  prudents  ou  phamutcophiles,  conftires 
qu'effarouchent  ses  simplifications  thérapeutiques;  enfin  les  indotents 
qu'effraie  une  éducation  médinaie  à  refaire. 

Hommes  noirs,  d'où  sortez«vous?  Nous  sortons  du  cerveau  inventif  de 
M.  Diday,  qui  a  la  générosité  de  ne  pas  pousser  plus  loin  ses  révélations; 
car,  pour  nous  servir  de  son  dramatique  langage ,  «  il  est  des  secrets 
qu'une  juste  pudeur  laisse  deviner  à  la  postérité  !  » 

Heureusement,  disons-le  de  suite,  tout  le  livre  n'est  pas  écrit  dans  ce 
style  vengeur;  la  préface  seule  a  ces  allures  guerrières,  et  nous  affir- 
merions presque  qu'elle  a  été  écrite  d'inspiration,  au  retour  de  quelque 
fête  en  l'honneur  du  génie  créateur  que  M.  Diday  vénère. 

L'ingénieux  chirurgien  de  Lyon  commence  par  examiner  la  nature 
et  les  conséquences  de  la  blennorrhagie.  Triompher  dans  cette  question 
n'est  pas  chose  très-difficile ,  car  il  est  probable  qu'on  discutera  encore 
longtemps  avant  de  s^entendro  tout  à  fait.  Ceux  qui  affirment  l'origine 
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gypMUti(}uè  de  là  bletinoi'rhagié  n'ont  point  encore  administré  (ua 
tiotlibrë  buffisslnt  de  preates,  et  les  blehnorrhagiens  qui  restent  à  l'abri 
de  tout  accident  constitntionnel  sont  st  nombreux ,  qu'il  esl  facile  d'à- 
Vdir  raison ,  sans  avoir  recours  â  la  fiction  du  chancre  larvé. 

KdUâ  voûtons  bien  accorder  à  M.  Diday  que  la  blennorrhâgie  est  tout 
à  fait  distincte  du  chancre ,  mais  nous  ne  saurions  lui  concéder  que 
c^est  une  afFeclion  qui  n'a  rien  de  spécifique;  son  origine  et  ses  compli- 
cations lui  assurent  ce  cachet  de  spécificité  que  hfiéconnaissent  trop 
fôciietiient  ceux  dont  M.  Diday  se  fait  l'interprète.  On  a  beau  entasser 
historiettes  sur  historiettes ,  fût-on  le  Tallemant  des  Beaux  de  la  syphi- 
lis, on  ne  nous  persuadera  Jamais  que  la  blenndnhagie  a  cette  simpli- 
cité complaisante  qu'on  lui  suppose.  On  gagne  la  bleUnorrliagie  avec 
les  femmes  qui  donnent  le  chancre,  et  non  avec  des  femmes  honnêtes, 
quoique  d'uhe  propreté  souvent  douteuse;  voilà  ce  qu'affectent  de  ne 
pas  voir  certaines  gens.  Le  chancre  et  la  blennorrhagie  sont  deux  affec- 
tions spécifiques,  mais  de  formes  différentes;  la  blennorrhagie  est  un 
des  degrés  de  l'échelle  syphilitique,  elle  n'infecte  que  très-rarement 
l'économie,  mais  c'est  seulement  un  échelon  au-dessous  du  chancre 
non  induré,  qui  infecte  assez  souvent,  et  du  chancre  induré,  qui  infecte 
presque  toujours. 

L'école  au  nom  de  laquelle  M.  Diday  tient  aujourd'hui  la  plume  s'ef- 
force encore  de  demander,  et  avec  prime  de  300  fr. ,  dix  observations 
détaillées  de  syphilis  constitutionnelle  due  à  la  bienndrrhagie;  mais 
fdUrrilr  ces  observations  à  M.  Diday  serait  vraiment  lui  fa-ire  payer  trop 
cher  des  faits  qu'il  rencontrerait  si  facilement  dans  son  cabinet,  s'il 
appartenait  à  cet  encyclopédisme  impuissant,  etc.  etc.,  contre  lequel 
il  n'a  pas  assez  de  colères.  Je  le  dis  ici  avec  la  conviction  d'éire  compris 
et  approuvé  par  tous  les  médecins  :  les  spécialistes  sont  très-mal  placés 
pour  étudier  l'évolution  des  maladies  qu'Us  traitent,  et  le  médecin  qui 
suit  un  syphilitique  dans  toutes  les  phases  de  son  existence  m'inspire 
plus  de  confiance  que  ces  génies  créateurs  de  tant  de  Idis  erronées. 
Mais ,  pour  en  revenir  à  la  blennorrhagie,  je  me  tiens  satisfait  par  quel- 
ques-unes des  observations  qui  m'ont  été  fournies  par  M;  LagneaU  fils 
et  par  les  praticiens  les  plus  honorables. 

Vbuà  He  tehèi  donc  aucun  compte,  medlra-l-on,  de  880  Inocu- 
lations de  pus  blennorrhagique  que  mentionne  M.  Diday  (page  98) ,  et 
dont  2  seulement  ont  produit  la  pustule  chancreuse.  Certes  j'en  tiens 
grand  compte  ;  mais  c'est  pour  dire  que  la  blennorrhagie^  affiéction  soi 
generis^  n'a  aucune  raison  pour  donner  lieu  à  un  chancre  qui  ne  lui 
ressemble  pas.  Si  l'école  de  rinoculatiort  est  partie  d'un  principe  faux  , 
j*en  suis  désolé  pour  elle;  mais  cela  ne  m'impose  pas  le  devoir  d'afc- 
ce))ter  toutes  les  conséquences  également  erronées  de^^e  principe. 

ÊdfiU  l'dn  a  cru  fermer  la  bouche  â  ceux  qui  croient  que  la  blennor- 
rhagie peut  éll*e  syphilitique ,  en  leur  prduvant  qu'ils  ne  souitaètlent 
point  à  un  traitement  mercuriel  tous  leurs  blennorrhagiens.  Cet  argu- 
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raertt  ti'a  jâttiftis  fait  grande  im|)i'esston  sur  mon  esprit:  en  effèl,  bI  la 
biention^hagië  n*est  que  U*èft-rar^itiedt  suivie  d'accldetitô  cdnatitolion-' 
nelè ,  pourquoi ,  à  priori^  sbtiiHetlraU-'Dn  â  un  traitement  mereuriel  uil 
malade  qui-  il 'a  que  des  ehances  ittînimes  d*étre  atteint  de  syphilis  ?  ie  ne 
devrais  point  trouver  ici  de  contradicteur  dans  M.  Diday,  puisqu'il  a.écrlt 
qu'eu  Fait  de  Véroles,  le  mercure  ne  prévient  que  celles  qui  ne  devaient 
pas  venir. 

Hais  la  plus  large  porte  d'entrée  de  la  syphilis  dans  récohomle,  c'est 
le  chancre.  Je  n'ai  point  rintentiou  de  renouveler  sur  ce  point  une  discus* 
sidn  â  laquelle  j'ai  consacré  quelques  pages  dans  des  articles  déjà  vieux  de 
deux  ansi  Bu  Jour  o&  ffi.  Ricord  a  recounu,  au  sein  de  la  Société  de  chi* 
rurgie^  qb'un  chancre  non  Induré  pouvait  donner  lieu  â  la  syphilis  con- 
sUlutionnelie,  tout  l'échafaudage  du  système  s'est  écroulé.  On  a  beau 
rapprocher  foUs  ces  débris;  on  ne  fera  jamais  qu'un  replâtrage,  auquel 
i'Ingéhieuit  travail  de  M.  Diday  Ue  peut  doiiner  aucune  solidité.  On  lui 
saura  gré  ailleurs  de  ces  efforts;  ils  lui  fei*ont  pardonner  des  travaux 
qui  rataieht  fait  déclarer  hérétique,  mais  ils  n'apportent  aucun  élément 
boureau  dané  la  question,  qui  reste  telle  que  nous  l'avons  posée  dans  les 
artides  déjà  cités. 

Quoiqub  nous  M'ayons  rien  à  changer  dans  nos  convictions,  il  ne 
nous  faut  pas  moins  exfimiherdé  nouveau  quelques  points  des  nouvelles 
doctrines  sur  là  syphilis,  et  tout  d'abbrd  se  présente  la  question  de  la 
dualité  du  virUs.  Celte  questidn  a  eu  le  privilège  de  donner  lieii  de  nou- 
veau à  |)]usieurs  rtiérhoires  iiUéressants,  parmi  lesquels  je  dois  citer  la 
thèse  de  M.  Dron,  et  un  plus  récent  travail  de  M.  Alfred  Pournîer.  Ces 
deux  travaux,  disons-le  de  suite,  sont  en  faveur  du  double  vti*us,  et 
vienheht  alhsi  ebUipléler  ei  confirmer  sur  certains  points  les  recherches 
de  MM.  Ba8Se^eau  et  Clerc,  dont  j'ai  déjà  rendu  compte. 

Durant  longues  ahtiées,  tous  ceux  qui  ne  reconnaissaient  à  ht  vérole 
qu'une  porte  d'entrée,  le  chancre,  ortl  admis  un  seul  virus,  capable  de 
pousser  des  germes  différents  suivant  la  nature  du  sol  où  il  était  im- 
planté; l'on  ne  meltail  point  en  doute  alors  que  le  pus  de  la  même  ul- 
cérilioh^  inoculé  à  des  individus  différents,  pUt  doniter  chez  l'un  un 
chancre  simple,  hon  suivi  d'infection  générale,  et  chez  l'autre  un  chan^ 
cre  induré^  suivi  d'accidents  cohstilutionneis.  Cependant,  dès  1815,  Car- 
michaél,  dans  un  livre  resté  célèbre  (1),  avait  proposé  d'expliquer  par 
rexisietice  de  quatre  virus  différents  les  diverses  manifestations  de  la 
syphilis  cortsllttitldunelie.  Cette  hypotiièse  n'eut  aucun  succès ,  et  elle 
était  depuis  longtempi  oubliée,  lorsque,  dans  ces  dei*nières  années  , 


(1  )  Jh  tèsàf  on  verïtréal  disêases,  and  ihc  Usés  ànd  abusés  of  mercurx 
in  ihéif'M^fMnt 
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deux  disciples  de  l'école  huiilérienne,  MM.  BassereaueC  Clerc,  ont  essayé 
de  la  faire  revivre  en  partie;  mais  ils  ont  réduit  de  moîlié  le  nombre  des 
virus  qu'avait  supposés  la  féconde  imagination  de  Garmichaél.  J'ai  déjà 
analysé  les  travaux  de  MM.  Bassereau  et  Clerc,  et  je  ne  veux  en  rappeler 
ici  la  caractéristique  que  pour  faire  mieux  comprendreles  recherches  de 
ceux  qui  les  ont  suivis.  M.  Bassereau,  dans  son  remarquable  traité  sur 
les  affections  de  la  peau  symplomatiques  de  la  syphilis,  a  cherchée  éta- 
blir qu'il  existe  deux  espèces  de  chancre  complètement  distinctes  et  in- 
dépendantes Tune  de  l'autre  ;  que  Tune  appartient  à  la  syphilis,  dont 
elle  constitue  le  symptôme  initial  (chancre  induré);  que  l'autre  au  con- 
traire est  complètement  étrangère  à  la  vérole  (chancre  simple).  M.  Clerc 
diffère  d'opinion  avec  M.  Bassereau.  H  admet  bien  qu'il  existe  deux  es- 
pèces distinctes  de  chancre,  et  que  l'une  decesespèces  se  transmet  d'une 
façon  isolée  de  l'autre  ;  mais,  si  ce  syphiliographe  est  sur  ce  point  dua- 
liste, il  est  unitaire  pour  expliquer  Torigine  des  deux  chancres.  Quand 
la  syphilis  fit  son  apparition  dans  le  monde,  il  n'y  avait,  selon  lui 
qu'un  seul  virus,  produisant  toujours  le  chancre  infectant ,  sqivî  de 
syphilis  consiilulionnelle;  mais,  lorsque  ce  virus  fut  transporté  de 
n<tuveau  sur  des  sujets  qui  avaient  été  déjà  contaminés,  il  ne  produisit 
plus  qu'un  chancre  simple  (loi  de  runicité),  un  chancroïde,  pour  nous 
servir  de  l'expression  de  M.  Clerc.  Ce  chancroïde  serait  une  espèce 
pathologique,  distincte  de  toute  autre,  ayant  la  propriété  de  se  re- 
produire indéfiniment,  sans  jamais  reprendre  le  pouvoir  d'infecter  de 
nouveau  l'économie.  Le  virus  du  chancroïde  serait  donc  le  virus  du 
chancre  induré,  modifié  par  son  passage  sur  un  sujet  atteint  de  syphilis 
constitutionnelle. 

La  question  du  double  virus  en  était  là,  Ioi*$que  nous  publiâmes  nés 
articles  de  1856;  cependant  M.  Cullerier  ne  larda  pas  à  montrer  que 
plusieurs  des  faits  avancés  par  M.  Clerc  étaient  sans  valeur,  et  en  re- 
connaissant que  la  syphilis  constitutionnelle  peut  quelquefois  provenir 
d'un  chancre  simple,  M.  Ricord  venait  jeter  dans  ces  ingénieuses  fic- 
tions un  brandon  de  discorde  qu'il  oublie  aujourd'hui.  Depuis  lors  la 
théorie  du  double  virus  a  reçu  des  adhérents  :  un  interne  des  hôpitaux 
de  Lyon ,  M.  Ach.  Dron ,  a  apporté,  en  faveur  de  cette  opinion ,  quel- 
ques faits  intéressants;  M.  Diday  lui  donne  son  adhésion  mûrie, 
a  trop  mûrie  cependant  pour  qu'elle  devienne  jamais  du  prosélytisme 
ou  de  rintolérahce;»  M.  Ricord ,  naguère  partisan  de  l'unité  du  virus, 
voit  aujourd'hui  d'un  œil  sympathique  cette  doctrine,  qui  complète  ce 
qu'il  a  soutenu  si  longtemps  ;  enfin  l'un  des  internes  les  plus  distingués 
de  rhôpital  du  Midi,  M.  Alfred  Fournier,  vient  de  publier  sur  ce  point 
de  syphiliographieun  très-curieux  travail,  qui  mérite  une  mention  spé- 
ciale. 

M.  Dron  s'est  inspiré,  dans  sa  thèse,  de  la  doctrine  de  M.  Bassereau ,  à 
l'appui  de  laquelle  il  cite  quelques  faits  nouveaux,  qui  lui  ont  été  fournis 
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par  MM.  Bassereau ,  Diday ,  Rodet ,  Rollet  et  Alfred  Fournier.  Mais  ce 
n'est  qu'une  reproduclion  d'idées  déjà  bien  connues ,  et  je  dois  me 
borner  ici  â  une  simple  mention.  Le  travail  de  M.  Fournier  au  contraire 
diffère  sur  certains  points  de  ce  qui  a  été  publié ,  et  je  veux  y  insister 
davantage  ;  il  a  été  écrit  sous  les  yeux  du  maître,  il  est  très-riche  de 
faits,  et  on  y  trouve  cette  vivacité  d'expression  qu'on  aime  à  rencontrer 
sous  la  plume  de  ceux  qui  professent  avec  foi  une  idée  nouvelle. 

M.  Alfred  Fournier  est  d'accord  avec  quelques  syphlliographes  pour 
reconnaître  que  le  chancre  induré,  suivi  de  vérole,  se  transmet  sur  les 
sujets  vierges  sous  forme  d'un  chancre  induré,  également  suivi  de  sym- 
ptômes constitutionnels;  que  le  chancre  simple,  développé  sur  les  su- 
jets vierges  et  n'entraînant  à  sa  suite  aucun  symptôme  de  syphilis,  se 
transmet  sous  forme  d'un  chancre  simple,  non  suivi  d'infection  constitu- 
tionnelle. Mais  là  s'arrête  la  similitude  des  doctrines,  et  M.  Alfred  Four^ 
nier  nie  qu'un  chancre  à  base  molle  donne  toujours  et  invariablement 
naissance  à  un  chancre  simple;  le  chancre  à  base  molle  développé  sur 
un  sujet  préalablement  vérole  peut  quelquefois  transmettre  à  un  sujet 
sain  un  chancre  qui  s'indure  et  qui  devient  l'origine  d'une  syphilis  con- 
stitutionnelle. 

Hais  ce  chancre  mou  du  sujet  vérole  qui  transmet  la  syphilis  a-t-il 
nécessairement  pour  origine  un  chancre  induré?  ou  bien  exisle-t-il 
quelque  condition  spéciale  qui  rendrait  au  chancre  mou ,  quelle  qu'en 
fût  l'origine,  le  caractère  infectieux  qui  n'appartient  qu'au  chancre 
induré?  Les  partisans  du  double  virus  n'ont  ici  que  des  présomptions  : 
ainsi  M.  Ricord,  discutant  ces  hypothèses,  semble  disposé  à  croire  que 
le  chancre  simple  des  sujets  préalablement  véroles  devient  ou  non  in- 
fectieux ,  d'après  son  origine;  s'il  provient  d'un  chancre  induré ,  il  en 
conserve  le  caractère  infectant;  s'il  provient  d'un  chancre  mou,  il  ne 
transmet  qu'un  chancre  simple- 

On  quitte  avec  regret  une  hypothèse  ingénieuse,  et  la  doctrine  du 
double  virus  a  ce  caractère  ;  mais  je  n'hésite  point  à  la  repousser,  au 
nom  de  faits  sanctionnés  aujourd'hui  par  l'expérience  la  plus  éclairée. 
Ces  faits  sont  de  plusieurs  ordres,  mais  deux  surtout  ôtent  à  la  théorie 
du  double  virus  toute  sa  valeur.  C'est  d'abord  l'infection  constitution- 
nelle à  la  suite  du  chancre  le  plus  simple,  le  plus  dépourvu  d'indura- 
tion, le  plus  chancroïde  possible;  puis  c'est  le  développement  constant 
de  l'induration  dans  certaines  régions,  tandis  que  dans  d'autres,  elle 
est  d'une  rareté  extrême.  Tous  les  médecins,  trop  imbus  sans  doute 
d'encyclopédisme,  sont  aujourd'hui  bien  persuadés,  de  par  l'expé- 
rience la  moins  prévenue,  que  la  syphilis  constitutionnelle  peut  éclater 
à  la  suitedu  chancre  le  plus  simple.  On  a  beau  crier  fort,  on  ne  criera 
jamais  assez  haut  pour  couvrir  sur  ce  point  la  voix  impérieuse  de  la 
vérité.  Que  devient  alors  le  double  virus  ?  L'autre  objection,  tirée  de 
l'existence  constante  d'une  induration  dans  les  chancres  de  la  tête,  a 
aussi  une  valeur  très-grande,  et  M.  Riçord  l'a  si  bien  comprise,  que  cette 
XI.  6 
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ol^'ection,  selon  H.  Dîday,  empêcherait  encore  le  chii argieq  de  n)0pi!^l 
du  Midi  dese  prononcer  louU  f^îlenfav^Mi  4^1^  théorie  dualiste.  V.Di- 
day  peut  plaisiin(e(^  «ur  ceUe  objeolion  c^phçtlique,  qui  a  prisi  un^  inappr- 
tance  ci^pital^  ;  tout  cela  ne  saurait  empêcher  ce  peljt  fujt  de  ruinef  à 
peu  près  complètement  la  thi^orie  du  double  virus*  Quoi  !  les  lèvres,  la 
langue,  la  p^au  de  la  face  et  du  visQge,  n§  §^raient  Jamais  enrappott 
qu'avec  le  yirus  n°  2?  |1  suffit  de  poser  robjeptipn  pour  en  faire  CQfp- 
prendre  toute  U  valeur;  maintenant  passons. 

Cette  théorie  du  double  virus  suppose  implicitement  runjpité  de  la 
diathèse,  et  nous  venons  de  voir  tous  les  i^yphiliographes  dualistes  ac- 
cepter comme  loi,  qti'un  individu  n'a  jamais,;dans  sa  vie,  deux  chapc^es 
indurés.  H.  Diday,  dualiste  de  la  dernière  heure,  croit  plus  ferpi^tnent 
que  jamais  à  Tunicité  de  la  diathèse.  J*ai  paguère  combattu  cette  fausse 
idée,^t  j'ai  produit  contre  elle  un  faiieptouré  des  meilleures  prepv^, 
.  sanctionné  par  Tautorit^  de  fl}»  Puchei  enfin  d'une  évidence  telle  qu'on 
n'a  pu  y  répondre  que  par  des....  injures.  M^  injures  ont  p^ssé  pour  ce 
qu'elles  valaient,  mais  le  fait  est  resté  dans  toute  sa  puissance*  A|.  Ro- 
det,  ancien  chirurgien  (ie  TAntiquaille,  s^  depuis  lors  publié  daqs  la 
Gazette  médicale  de  Lyon,  juin  1857,  quatre  fails  qui  sont  en  opposition 
avec  le  dogme  de  Tunicit^  de  la  diiithèse.  C^$  fait^,  trop  copnus  de 
M.  Diday  pour  qu'il  les  passât  sous  silence,  Ki^\.  reçu  de  lui  une  expl|- 
catio;i  qui  doit  à  son  originalité  d'être  précieuserpent  reçn^illie.  Si  les 
seconds  chancres  étaient  indurés,  c'est,  selon  M.  Diday,  parce  qu'ils 
siégeaient  sur  la  place  où  avaient  existé  les  premiers.  Dans  le  fait  que 
j'ai  publii§,  le  second  chancre  kidui^  ^'était  uipnlré  demi  aps  après 
le  premier^  n'importe,  rexpUcation  leur  e^t  en  tout  point  applica- 
ble. C'était  une  induration  de  terroir,  non  dp  graine.  Je  me  perpiettrai 
de  faire  remarquer  ^  M.  Djday  que  dans  mon  observation  le  malade 
avait  suivi,  durant  sa  premièie  vérole,  un  traitement  mercpriel  qui  l'a- 
vait débi^rrassé  de  sa  première  induration.  Un  des  faits  de  M.  Bodet, 
l'un  des  plus  beaux  exemples  de  double  chapcre  induré  à  quatre  ^ps 
d^intervalle,  inspire  à  Ak  Diday  upe  nouvelle  explication  sur  la  vérçile 
endeuxlivmisons  (sic).  La  première  fois,  le  malade  de  M.  Ro^etne  cueil- 
lit que  les  premières  fleurs  de  la  syphilis  ;  mai^,  lorsque  quatre  ans 
après,  il  contracta  un  chancre  indurotde  et  de  terroir^  la  graine  avait 
germé,  et  la  vérole  porta  tous  ses  fruits. 

Voilà  comment,  dans  une  certaine  école,  on  se  débarrasse  des  faits  gê- 
nants pour  les  théories  ;  on  ne  saurait  être  plus  Ingénieux.  Je  pourrais 
maintenant  allonger  cette  discussion,  mais  j'en  ai  assez  dit  pour  étal^lir 
mon  opinion  sur  ces  hypothèses  de  systématiques  en  déroute. 

La  transmission  des  accidents  secondaires  a  eu,  autant  que  les  qu|ss- 
lions  précédentes,  le  privilège  de  soulever  des  tempêtes.  11  fut  un  temps, 
peu  éloigné  encore,  où  les  accidents  de  la  syphilis  congénitale  étaient 
rangés  au  nombre  des  symptômes  secondaires  qui  ne  sont  point  conta- 
gieux* Mai4  que  les  temps  sont  changés  I  Tout  le  monde  aujourd'hui  est 
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à  pea  près  d'accord  pour  reconnatlre  que  la  syphilis  congénitale  est 
éminemment  contagieuse,  non-seulement  de  Tenfant  à  radulte.  mais 
de  Tadulte  â  Tadulte,  et  <]ans  des  proportions  véritablement  effrayantes. 
Les  exemples  en  fourmillent,  s'écrie  M.  Diday,  et  se  renouvellent  cha- 
que fois.  Il  y  a  donc  sur  ce  point  Tautorité  de  la  chose  jugée,  et  Ton 
doit  louer  M.  Diday  d'avoir  puissamment  contribué  à  ramener  les  mé- 
decins dans  la  voie  de  la  vérité  traditionnelle. 

Hais  y  si  de  la  syphilis  congénitale  on  passe  aux  accidents  secon- 
daires de  la  syphilis  des  adultes,  on  rencontre  M.  Diday  parmi  les  plus 
chaleureux  défenseurs  de  la  non-contagiosité  de  ces  accidents.  Aucune 
observation  ne  trouve  grâce  devant  lui.  Développe-t-on  artificiellement 
une  lésion  constitutionnelle  sur  un  individu  déjà  atteint  lui-même  de 
syphilis  constitutionnelle,  aon  a  seulement  prouvé  qu'un  homme  ac- 
tuellement vérole  peut  voir  des  signet  de  vérole  survenir  sur  toutes  les 
parties  de  son  corps ,  et  qu'ils  peuvent  plus  particulièrement  paraître 
sur  celles  de  ces  parties  où  une  irritation  traumatique  est  venue  solli- 
citer la  fluxion  spécifique  à  s'opérer.dCite-t-on  les  expériences  de Wallace 
et  de  Waller  faites  sur  des  hommes  sains,  on  répond,  avec  dédain  et 
sans  s'y  arrêter,  que  ces  succès  sont  plus  que  balancés  dans  leur  insi- 
gnifiance dogmatique  par  des  centaines  d'insuccès,  etc.  etc.;  puis  il  a 
fallu  insérer  si  profondément  l'agent  contagieux 

Jusqu'alors  il  ne  s'agit  que  d'inoculations  expérimentales  ;  «  mais,  en 
pratique,  on  voit  assez  souvent,  dit  M.  Diday,  des  cas  où  la  vérole  consti- 
tutionnelle a  passé  d'un  individu  à  l'autre.  »  Tout  cela  s'explique  très-fa- 
cilement, et  la  chose  est  résolue  en  trois  points  :  la  lésion  du  sujet  infec- 
tant appartenait  de  source  directe  ou  indirecte  à  la  syphilis  congénitale , 
ou  bien  le  sujet  infecté  était  une  femme ,  et  l'infection ,  chez  elle ,  s'est 
développée  non  par  le  contact  d'une  lésion  constitutionnelle,  mais  par 
l'influence  du  sang  qi^'elle  a  reçu  d'un  embryon  ou  d'un  fœtus  infectés 
du  chef  de  l'homme  qui  les  a  procréés;  ou  bien  enfin  le  prétendu  sym- 
plème  constitutionnel  n'était  qu'un  symptônoe  primitif  méconnu  ou 
en  voie  de  transformation.»  H.  Diday  cite  à  l'appui  de  sa  seconde  hypo- 
thèse quelques  faits  où  l'on  a  constaté  la  grossesse  chez  des  femmes 
infectées;  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  les  femmes  étaient  si  nouvelle- 
mmt  encmit^  qu'on  aurait  bien  le  droit  de  faire  ici  quelques,  remar- 
ques» si  l'on  ne  possédait  pas  de  nombreux  faits  où  la  contagion  a  eu 
lieu  sans  l'iutermédiaire  de  la  grossesse.  Mais  il  serait  inutile  de  citer 
ces  faits )  car  M.  Biday  est  si  amoureux  de  son  hypothèse,  qu'il  consi- 
dère comme  aussi  probante  que  les  siennes  une  observation  où  il  n^est 
aucunement  question  de  grossesse  :  Du  homme  atteint  de  syphilis  con- 
sljtutienqeile  se  marie,  en  1849,  â  une  jeune  fille  qu'on  ne  peut  pas 
soupçonner.  Dfins  le  commencement  du  mariage,  le  coU  se  faisait  avec 
beaucoup  de  inén^gefnent  ;  mais,  en  décembre  1849,  les  depx  époqx 
eurent  pendant  le  coït  un  léger  écoulement  de  sang.  En  janvier  1850,  la 
femme  eut  un  psqri£|sis  syphilitique,  etc.  etc.  U  n'est  nulle  part,  dans 
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TobservaLion ,  parlé  de  la  grossesse  de  la  femme  ;  n'importe,  M.  Diday 
voit  toujours  là  le  même  mode  d'infection  par  un  fœtus  supposé. 

J*ai  voulu  montrer,  par  ce  qui  précède,  le  chemin  que  -nous  fait  faire 
Técoie  huntérienne  dans  riiistoire  de  la  transmission  des  accidents  se- 
condaires.  Au  début,  on  nie  d'une  façon  absolue  la  contagion  des  acci- 
dents secondaires,  que  la  syphilis  soit  congénitale  ou  autre;  plus  tard, 
du  sein  de  la  même  école  s'élève  une  voix  puissante  pour  proclamer  que 
les  lésions  secondaires  de  la  syphilis  congénitale  sont  contagieuses, 
très-contagieuses  même ,  mais  on  nie  encore  la  contagion  des  mêmes 
lésions  dans  la  syphilis  acquise  chez  l'adulte.  Aujourd'hui  on  veut  bien 
admellre  qu'on  voit  assez  souvent  des  cas  où  la  vérole  conlitution- 
nelle  a  passé  d'un  individu  à  l'autre,  mais  on  explique  par  de  plus  oa 
moins  bonnes  raisons  ce  qu'on  ne  peut  plus  nier. 

Concluons  donc  de  tout  ceci  que  le  chancre  induré  n'est  plus  la  seule 
porte  d'entrée  de  la  vérole  dans  l'économie. 

A  l'étranger,  les  discussions  sur  la  syphilis  ne  sont  pas  moins  vives  que 
parmi  nous,  et  je  ne  veux  pour  preuve  de  ce  fait  que  ce  qui  a  été  ré- 
cemment publié  sur  la  syphilisation. 

Tandis  qu'en  France  la  syphilisation  reste  à  l'état  d'hypothèse,  en 
Suède  on  continue  à  pratiquer,  sur  une  large  échelle ,  les  inoculations 
curatîves.  11  est  assurément  fort  difficile  aujourd'hui  de  se  rendre  un 
compte  exact  de  l'état  des  choses,  et  il  convient  d'attendre  encore  pour 
apprécier  la  valeur  de  la  syphilisation;  mais,  devant  celte  impossi- 
bilité, il  importe  de  laisser  parler  les  principaux  acteurs  de  cette  dis- 
cussion. 

M.  Boeck,  qui  a  introduit  en  Suède  la  syphilisation,  a  exposé  les  ré- 
sultats de  sa  pratique  devant  la  réunion  des  naturalistes  Scandinaves  qui 
s'est  tenue  à  Christiania  en  juillet  1856.  L'honorable  professeur  de  la 
Faculté  de  Christiania  commence  par  confirnier  de  nouveau  le  fait  le 
plus  considérable  de  la  syphilisation,  l'immunité.  Après  un  certain  nom- 
bre d'inoculations,  dit-il,  on  ne  peut  plus  produire  de  résultats  positifs, 
et  l'on  ne  réussit  pas  mieux  avec  le  virus  syphilitique  qu'avec  l'eau.  Ce 
fait  a  été  prouvé  sur  plus  de  100  personnes'qui  ont  été  traitées  ici  par  la 
syphilisation,  et  je  ne  crois  point  nécessaire  d'insister  davantage  sur 
ce  point;  cette  immunité  a  lieu  graduellement;  les  ulcères  des  ino- 
culations deviennent  de  plus  en  plus  petits,  jusqu'à  ce  que  les  pus- 
tules avortent  ou  que  le  résultat  soit  tout  àfait  négatif,  l'immunité 
complète  a  toujours  lieu  et  sur  tous  les  individus,  c'est  une  règle  sans 
exception. 

J'ai  laissé  parler  M.  Boeck  avec  l'autorité  d'une  expérience  déjà  vieille 
de  plusieurs  années  ;  mais  j'hésite  à  accepter  une  conclusion  aussi  ab- 
solue quand  les  preuves  me  font  défaut,  et  cette  hésitation  sera  bientôt 
partagée  par  un  autre  médecin  distingué  de  la  Suède,  M.  le  professeur 
Faye. 

Mais,  en  même  temps  que  l'immunité  tend  à  s'établir,  on  voitdispa- 
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raltre  peo  à  peu  tous  les  symptômes  de  la  vérole  qui  existait  au  début  de 
la  syphiiisatioD  ;  ce  résultat  trouve  bientôt  son  application  pratique,  et 
après  avoir  incriminé  le  mercure,  M.  Boeck  conclut  au  traitement  de  la 
syphilis  par  les  inoculations  répétées.  Il  ne  s'agit  plus  que  de  distinguer 
les  cas  auxquels  la  nouvelle  méthode  est  applicable.  M.  Boeck  ne  conseille 
de  la  mettre  en  pratique  qu'après  Papparition  des  symptômes  constitua 
tionnels,  car  alors  on  ne  peut  pas  Taccuser  d'introduire  dans  l'éco- 
nomie un  principe  morbide  qui  n'y  était  point. 

Mais,  dans  ces  cas  auxquels  on  applique  journellement  la  syphilisatioQ, 
le  succès  n'est  point  égal ,  et  il  faut  distinguer  ici  les  individus  qui  ont 
été  antérieurement  traita  par  le  mercure  et  ceux  qui  n*ont  point  été 
mercurialisés. 

H.  Boeck  ne  promet  point  aux  premiers  une  syphilisation  qui  s'eFfectue 
avee  une  précision  mathématique;  les  inoculations  successives  ne  suffi- 
sent pas;  le  traitement  est  de  plus  longue  durée,  et  Ton  est  souvent 
obligé  d'avoir  recours  à  l'iode;  mais,  chez  les  individus  qui  n*ont  point 
été  mercurialisés,  les  progrès  de  la  syphilisation  sont  réguliers,  les  phé- 
nomènes syphilitiques  s'évanouisent  peu  à  peu ,  et  l'immunité  s'effectue 
avec  une  certitude  mathématique. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  ici  le  modus  faciendi  des  syphilisateurs, 
la  nécessité  où  ils  se  trouvent  de  prendre  successivement  plusieurs 
sortes  de  pus,  la  durée  du  traitement,  qui  est  environ  de  trois  mois,  car 
déjà  j'ai  fait  connaître  à  nos  lecteurs  tous  les  détails  de  celte  pratique; 
mais  je  veux  seulement,  avec  la  plus  sincère  impartialité,  enregistrer 
quelques  aveux  qui  ne  me  paraissent  point  rassurants.  Il  n'est  point 
rare,  dit  M.  Boeck ,  de  voir  pendant  la  syphilisation  une  nouvelle  érup- 
tion ;  mais  il  ne  faut  point  s'en  inquiéter,  et  l'on  continuera  les  inocu- 
lations. Un  phénomène  que  j'ai  souvent  vu  se  développer  sous  la  syphi- 
salion ,  c'est  l'irilis;  il  a  été  très-intense  dans  quelques  cas;  mais  je  ne 
l'ai  soumis  à  aucun  traitement  spécial, soit  antiphlogistique  ou  dérivatif, 
et  ce  résultat  a  toujours  été  très-favorable.  Il  arrive  aussi  quej,  même 
après  l'immunité  acquise,  de  nouvelles  excoriations  ou  exsudations  sur 
la  pîtuitaire  ou  des  tubercules  muqueux  apparaissent;  on  les  abandonne 
àelles-mémeS)  et  elles  s'évanouissent,  sans  qu'on  les  voie  de  nouveau. 
J'ai  cité  ces  phrases  du  travail  de  M.  Boeek ,  pour  mettre  le  lecteur  à 
même  de  peser  la  valeur  de  ces  aveux.  La  conclusion  radicale  de 
l'auteur,  c'est  que  la  syphilisation  est  le  seul  remède  certain  contre 
les  formes  les  plus  graves  de  la  syphilis  constitutionnelle,  et  qu'on  doit 
bannir  le  mercure  de  la  thérapeutique  de  la  vérole. 

C'est  en  Suède  même  que  M.  Boeck  a  trouvé  un  contradicteur  auto- 
risé par  l'expérience'  à  parler  sur  la  matière.  La  Société  de  méde- 
cine de  Christiania  a  été  saisie ,  par  M.  le  professeur  Faye ,  de  cette  in- 
téressante question ,  et  n'a  pas  consacré  moins  de  huit  séances  à  la 
discuter.  Le  résumé  de  ces  débats  a  été  publié  dans  le  Norsk  Magazin 
for  Lofgevidensiçaben,  et  depuis  lors  M,  Faye,  poursuivant  ses  premières 
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recherches,  a  entrepris  sur  ces  faits  un  intéressant  travail ,  où  il  cohi- 
pare  rimmunité  de  la  vaccine  à  Timniunité  de  la  syphiltsation  :  celte 
comparaison  n'est  point  favorable  â  celte  dernière.  M.  Paye  met  d'abord 
en  relief  Tiramunité  acquise  à  la  suite  d'une  vaccination  bien  faite  ou 
de  rinoculalion  de  la  matière  variolique;  mais,  â  cet  égard,  il  appelle 
l'atlenlion  sur  un  mode  de  vaccination  profonde  qu'il  faut  mettre  en 
pratique  sur  les  personnes  d'abord  réfractaires ,  et  dont  on  veut  con- 
naître le  degré  d'immunité.  Il  faut  panser ,  avec  de  la  charpie  chargée 
de  la  matière  â  inoculer ,  une  plaie  qui  cesse  de  saigner,  ou  bien  il  faul 
faire  usage  d'une  large  lancette,  creusée  d'un  sillon  où  le  liquide  ino- 
culable peut  s'accumuler;  ou  bien  enfin  il  faut  en  injecter  une  goiilte 
dans  le  tissu  cellulaire.  Ces  expériences,  qui  ont  été  si  souvent  répétées, 
établissent  pour  la  vaccination  l'existence  d'une  véritable  immunité  du 
système,  du  moins  pour  un  temps  assez  long. 

La  seconde  partie  du  travail  de  M.  Paye  a  trait  aux  faits  et  aux  raison^ 
nements  sur  lesquels  repose  principalement  la  doctrine  de  l'immunité 
dans  la  syphilisalion.  L'auteur  compare  l'état  produit  par  cette  opération 
avec  les  conditions  d'immunité  obtenue  par  l'inoculation  de  la  variole  on 
de  la  vaccine.  Son  argument  principal  repose  sur  les  inoculations  super- 
ficielles et  sur  lesinoculalions  profondes  ;  l'insertion  du  virus  syphilitique 
sous  l'épiderme  ne  peut  suffire  selon  lui  â  prouver  l'immunité,  car  cette 
immunité  cesse  d'exister  lorsqu'on  pratique  des  inoculations  profondes 
ou  répétées.  Si,  sur  des  individus  syphilitiques  et  qu'on  suppose  arrivés  â 
rimmunité,  on  panse,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  un  ulcère 
avec  du  pus  syphilitique;  si,  chaque  Jour,  on  introduit  entre  les  cou- 
ches de  la  peau  un  peu  de  pus;  si  enfin  on  introduit  la  matière  inocu- 
lable dans  le  tissu  aréolaire,  on  développe  des  ulcères  syphilitiques  qui 
témoignent  contre  cette  prétendue  immunité.  Le  travail  de  M.  le  pro- 
fesseur Paye  renferme  des  détails  très-curieux  sur  ces  inoculations  pro- 
fondes. Je  ne  veux  en  citer  qu'un  exemple,  instructif  â  plus  d'un  titre  : 
Un  individu  était  atteint ,  aux  parties  génitales,  d'un  véritable  chancre 
induré ,  qui  ne  donnait  point  de  matière  inoculable  par  le  procédé  or- 
dinaire (quoiqu'on  eût  fait  l'expérience  soixante  fois  sur  huit  indivi- 
dus différents}.  Cette  matière,  placée  dans  de  la  charpie  sur  la  peau  du 
bras  du  sujet  malade,  produisit  un  chancre  caractéristique,  qui  donna 
du  pus  inoculable  sur  ce  même  sujetetsur  une  longue  série  d'individus. 
Celte  expérience  curieuse  doit  être  placée  à  côté  des  expériences  de 
Wallace,  de  Dublin,  de  Waller,  de  Prague,  et  de  Renceke,  de  Wurz- 
bourg ,  sur  la  contagion  des  accidents  secondaires.  Après  avoir  établi 
une  différence  tranchée  entre  les  effets  des  virus  vaccinal  et  varioleux 
d'une  part,  el  ceux  du  virus  syphilitique  de  l'autre,  M.  Paye  reconnaît 
toutefois  que  la  syphilisalion  a  donné  quelques  cures  apparentes,  et 
que  les  récidives ,  chez  les  individus  non  mercurialisés ,  ont  été  com- 
parativement plus  rares  qu'après  un  traitement  mercurlel.  Mais  cette 
guérlson  n'est  que  la  conséquence  d'une  suppuration  dépurative  de  l'or- 
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gaiiisfne  |Mil^les  centalties  d'ulcères  qu'eilge  la  syphtllsatton^  ce  leraît 
une  dépuration  de  l'économie,  comme  celle  qu'on  suppoie  a'epérfcr  par 
les  grandes  éruptions  furonculeuses. 

L'hypothèse  de  M.  Fay6  (ouehe  à  des  idées  qui  ne  sont  point  parmi 
notts  en  grande  faveur  :  une  discussion  récente  â  rAcadémid  de  méde** 
cine  a  montré  l'état  des  esprits  sur  oe  point,  et^  sans  blesser  per* 
sonne,  on  peut  dire  qu'il  reste  encore  bien  â  étudier  dans  celte  direction* 
Là  médecine  vétérinaire,  qui  fait  un  si  fréquent  usage  des  grandes  sup<* 
purations  artlfldelles^  doit  loi  de  nombreux  éclaircissements  à  la  méde- 
cine humaine* 

Hous  venons  d'exposer  Topinion  de  deux  membres  distingués  da 
l'école  de  OhHstiania;  Pavenir  dira  ouest  la  vérité ,  oar  les  expérienees 
se  continuent  après  un  rapport  lrès«feverable  de  MM.  Banielsen  etCarU 
son  sur  des  malades  {présentés  par  M.  Boeok  au  eongrès  des  médecins  et 
nàtùralisteii  Scandinaves  en  Juin  1866. 

On  trouvei^a  encore  sur  la  syphliisation  quelques  détails  intéressants 
dans  une  thèse  soutenue  eu  1657  devant  la  Faculté  de  Paris  par 
H.  Guérault)  chirurgien  distingué  de  la  marine.  Qe  médeeln ,  acccom- 
pagnant  la  prince  Napoléon  dans  8on  voyage  aux  mers  du  Nord ,  a  pu 
visiter  à  Christiania  le  service  de  M.  Boeok,  et  à  Bergen ,  rhôpltal  dont 
M.  Danielsen  est  le  chirurgien  en  chef.  Dans  le  dernier  de  ces  deux  hépi« 
taux,  la  syphliisation  a  été  pi^atiquée  contre  rélépbanliasis  grec  ^  mais 
les  essais  ne  sont  pbint  assec  nombreux  pour  qu'on  puisse  en  dire  quel^ 
que  chose.  Dans  les  salles  de  M.  Boeck,  M-  Ôuérault  a  pu  voir  i)eau"> 
coup  de  syphllisés,  et  ce  coup  d'œil^  nécessairement  rapide,  a  été 
favorable  â  la  nouvelle  méthode,  cju'une  tentative  récente,  mais  in- 
complète parmi  nous ,  n'a  point  encore  permis  déjuger. 

Le  désir  d'échapper  plus  ou  moins  complètement  à  la  médication 
mercurielle  n^éclate  pas  seulement  en  6uède  ;  on  parie  de  nouveau  en 
Angleteri'ë  et  ailleurs  de  traiter  la  syphilis  sans  mercure,  et  parmi  ceux 
qui  nerepoiissent  point  ce  médicament,  il  s'en  trouve  un  certain  nombre 
pour  revenir  â  des  formes  d'administration  peu  usitées  maintenant. 

O'est  dans  la  salle  des  syphilitiques  à  Royal  Free«Hospital  qu'on  met 
en  pi*atique  le  traitement  de  la  syphilis  sans  mercure.  Les  détails  font 
ici  défiaut,  et  Ton  est  forcé  de  se  contenter  de  quelques  renseignements 
assez  vagues.  Ainsi  l'on  trouve  dans  Tfie  Lancel  une  courte  note  pour 
nous  apprendre  que  la  syphilis  et  plus  particulièrement  les  éruptions 
secondaires  sont  traitées  par  les  toniques,  les  stomachiques,  et  un  bon 
régime.  On  y  joint  les  prescriptions  suivantes  :  soufre ,  1  drachme  i 
sulfure  d'antimoine  et  nitrate  dépotasse,  de  chaque,  5  grains.  On  donne 
matin  et  soir  la  moitié  du  mélange,  dont  on  continue  l'emploi  jusqu'à 
ce  que  Péruption  disparaisse  et  que  la  gùérison  s'établisse.  Ce  n'est  pas 
sans  quelque  étonnement  qu'on  entend  M.  Marsden  avancer  qu'il  a  em- 
ployé ce  mode  de  traitement  pendant  vingt**sept  ans  dans  des  milliers 
de  cas,  6t  quë  pas  une  fbis  sur  cent,  il  n'y  a  eu  récidive  de  symptômes 
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constitutionnels.  Daâs  la  syphilis  primitive ,  on  ordonne  seulement  des 
stomachiques  et  un  bon  régime* 

On  a  aussi  fait,  dans  ces  derniers  temps,  quelques  tentatives  pour 
substituer,  dans  le  traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle,  le  bichro- 
mate de  potasse  au  mercure.  La  théorie  qui  Ta  rangé  parmi  les  an- 
tisyphilitiques est  tout  simplement  absurde;  mais,  en  fait  de  thérapeu- 
tique, il  ne  faut  point  regarder  de  trop  près  les  théories,  mais  bien  les 
observations.  Or  celles  qui  ont  été  publiées  n'apportent  point  encore 
la  conviction  dans  les  esprits;  on  peut  les  lire  dans  la  thèse  que  M.  Ar- 
rastia  a  soutenue,  en  1856,  devant  la  Faculté  de  Paris,  et  on  partagera 
sans  doute  mon  opinion.  MM.  Yicente,  Heyfelder,  Truliet,  qui  ont  pa- 
troné  le  bichromate  de  potasse  comme  antisyphilitique,  nous  doivent 
sur  ce  sujet  des  observations  plus  détaillées  et  plus  convaincantes.  C'est 
d'ailleurs  un  médicament  d'une  administration  facile;  on  le  donne  en 
pilules  de  1  centigramme,  qu'on  augmente  jusqu'à  5  et 6  pilules  par 
jour;  il  ne  produit  ni  salivation  ni  diarrhée,  mais  peut  faire  vomir 
loi^qu'on  le  donne  à  une  distance  trop  rapprochée  du  riepas. 

Dans  un  autre  hôpital  de  Lonclres,à  King's-Gollege,M.H.Leerevientà 
un  traitement  aujourd'hui  abandonnéde  la  syphilis,au  traitement  par  les 
fumigations.  Ce  traitement  fut  en  grand  honneur  à  la  fin  du  xv®  siècle, 
mais  il  n'est  plus  prescrit  aujourd'hui  que  dans  certaines  formes  desy- 
philides  rebelles  au  traitement  interne.  M.  H.  Lee  l'emploie  au  contraire 
comme  traitement  général  de  la  syphilis  constitutionnelle;  mais  il  faut 
dire  de  suite  que  M.  H.  Lee  appartient  à  une  école  qui  ne  reconnaît 
d'origine  à  la  syphilis  conslitutionnelle  que  dans  le  chancre  induré. 
On  retrouve  dans  les  idées  de  ce  chirurgien  l'expression  de  ce  que  pro* 
fesse  ici  M.  Ricord ,  seulement  l'explication  des  faits  lui  appartient. 
Voici,  en  résumé,  sa  doctrine:  lorsqu'on  inocule  avec  succès  de  la  ma- 
tière syphilitique  sur  la  peau  ou  sur  une  muqueuse,  il  se  produit  un 
certain  degré  d'inflammation  ;  le  caractère  de  cette  inflammation  est 
variable ,  mais  de  là  dépendent  les  formes  consécutives  de  la  maladie. 
Quelquefois  c'est  une  inflammation  gangreneuse  qui  survient,  et  le  virus 
succombe  au  milieu  de  la  mortification  des  tissus;  ou  bien  c'est  une 
mortification  moléculaire  et  progressive,  le  phagédénisme ,  et,  en  se 
détachant  tour  à  tour,  les  tissus  mortifiés  emportent  le  virus  syphili-* 
tique;  enfin,  dans  d'autres  cas  plus  fréquents,  c'est  une  inflammation 
suppurative  qui  apparaît,  et  chaque  globule  purulent  sert  d'émonctoire 
au  principe  spécifique.  De  tout  cela ,  M.  H.  Lee  conclut  que  les  chancres 
gangreneux,  phagédéniques ,  serpigineux  et  suppurants,  n'infectent 
point  l'économie  et  n'exigent  pas  de  traitement  mercurieL  Mais  quel- 
quefois rinflammation  est  plastique,  adhésive  ;  elle  fixe,  pour  ainsi  dire, 
le  virus,  et  l'infeclion  en  est  la  conséquence  fatale.  La  sécrétion  de  ces 
chancres  indurés  n'est  point  purulente;  mais  elle  contient  des  squames 
épithéliales,  des  globules  de  formes  variées,  souvent  opaques,  qui  peu- 
vent ressembler  un  peu  aux  globules  de  pus,  mais  qui  peuvent  en  étrç 
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distingués  par  l'examen  microscopique  aidé  de  l'acide  acétique.  On  re- 
connaît ici ,  avec  des  mois  nouveaux ,  des  doctrines  anciennes  et  que 
nous  avons  souvent  combattues. 

M.  H.  Lee  n'administre  le  mercure  que  dans  cette  dernière  forme  du 
chancre ,  et  c'est  aux  fumigations  mercurielles  qu'il  donne  la  préfé- 
rence. Administré  à  l'intérieur,  ce  médicament  produit  dans  les  voies 
digeslives  des  troubles  réels,  mais  qui  ont  été  exagérés;  les  frictions 
mercurielles  sont  un  mode  de  traitement  pénible ,  et,  pour  toutes  ces 
raisons ,  le  cliirurgien  de  King's-Gollege  s'est  de  nouveau  tourné  vers 
la  méthode  des  fumigations.  Il  y  a  bien  à  rabattre  sur  ce  qu'on  a  dit  de 
l'aclion  nuisible  du  mercure  administré  â  l'intérieiir,  et  les  avantages 
des  fumigations  mercurielles  ne  sont  pas  d'une  saisissante  évidence, 
quoique  M.  fl.  Lee  prétende  que  les  fumigations  enlèvent  prompteroent 
les  symptômes  extérieurs,  ne  produisent  point  de  trouble  dans  la  con- 
stitution et  n'amènent  guère  de  récidive.  Le  modus  faciendi  n'a  rien  de 
nouveau  ;  on  se  sert  de  calomel ,  qu'on  vaporise  à  l'aide  d'une  lampe  à 
alcool  et  qu'on  répand  à  la  surface  du  corps  en  même  temps  que  la  va« 
peur  d'eau  ;  la  durée  de  chaque  bain  de  vapeur  est  de  15  à  20  minutes, 
après  quoi  le  malade  fait  un  séjour  plus  ou  moins  long  dans  son  lit.  Il 
faut  mettre  ce  traitement  en  usage  pendant  un  espace  de  temps  à  peu 
près  égal  à  celui  qu'exige  le  traitement  interne  ;  mais,  du  quatrième 
au  sixième  bain  en  général,  la  salivation  commence,  et  cela  exige,  on 
le  conçoit ,  une  assez  grande  surveillance. 

On  voit  par  ce  moyen  guérir,  à  l'hôpital  de  King's-Gollege,  un  grand 
nombre  de  syphilitiques;  mais  il  s'agit,  remarquons  le ,  de  malades 
surveillés  chaque  jour  et  placés  sous  une  direction  habile.  En  sera-t-il 
de  même  dans  la  pratique  privée,  où  la  surveillance  du  médecin  est 
souvent  illusoire?  Il  est  permis  d'en  douter,  et  en  songeant  â  tout  cela» 
on  se  reporte  à  ce.  que  Thierry  de  Hery  écrivait  de  ces  parfums 
fumigatoires  :  a  Mais  il  faut,  dit-il,  avec  prudence,  procéder  â  l'u- 
sage d'yceux,  et  ne  les  appliquer  comme  un  tas  de  fricasseurs,  qui , 
sans  discrétion ,  prendront  ce  que  vulgairement  nous  appelons  cinabre 
puant,  et  inhumainement  envelopperont  les  pauvres  paliens,  comme 
s'ils  vouloient  parfumer  un  cheval,  et  en  donneront,  selon  leur  recepte, 
au  foible  comme  au  fort  ;  dont  maintes  fois  (comme  un  chacun  sçait) 
plusieurs  y  ont  misérablement  laissé  la  vie » 

Depuis  l'époque  où  Thierry  de  Hery  écrivait  ces  lignes,  la  méthode  des 
fumigations  a  plusieurs  fois  essayé  de  devenir  la  méthode  générale  dans 
le  traitement  de  la  syphilis;  mais  ces  tentatives  n'ont  point  été  couron- 
nées de  succès,  et  nous  doutons  encore  qu'après  les  tentatives  faites  à 
l'hôpital  de  King's-Gollege,  les  fumigations  deviennent  autre  chose 
qu'une  méthode  exceptionnelle. 

Quand  on  cherche  ainsi  avec  un  zèle  louable  le  meilleur  moyen  de 
guérit*  la  vérole,  on  ne  tient  peut-être  pas  assez  compte  de  sa  cure 
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spontanée.  Ohez  les  syphilitiques  qai  n'ont  ()oinl  MM  de  traitëtnent 
mercuriel  ou  qui  ont  pris  d'insignifiantes  quantités  de  mercure ,  on 
voit  souvent ,  à  des  intervalles  variables  de  temps,  survenir  des  pdussées 
d'aceidents  secondaires,  qui  s^ef lacent  sans  aucun  traitement;  puis, 
après  un  certain  nombre  de  ces  récidives,  le  malade  h-éprouvê  plus  tien 
et  parait  guéri  durant  de  longues  années.  Il  est  incontestable  que  cer- 
tains individus  usent  ainsi  leur  vét*ole  dans  des  éruptions  successives 
d'accidents  secondaires,  et  peuvent  guérir  saris  tnkiletneht  meixuriel. 

Ce  sont  là  des  faits  que  diacUn  a  pu  observer,  et  dont  les  exém|)lës  ne 
sont  point  rares.  M.  Âiday  a  insisté  isut*  ce  mode  d'évolution  de  la  sy- 
philis, et  il  eu  a  tiré  quelques  conséquences  pratiques,  sur  lesquelles  il 
nous  ptomet  des  renseignements  tiltérieurs.  Il  a  VU ,  comme  tout  le 
monde,  ta  syphilis,  abandonnée  à  elle-même,  se  borner  à  des  récidives 
secondaires;  puis,  après  plusieurs  poussées  de  métiié  nature  et  de  même 
foixe,  le  virus  est  graduellement  éliminé,  l'aptitude  à  de  nouvelles  ma- 
nifestations s'éteint,  enfin  la  cure  est  réalisée.  Mais ,  â  côté  de  cette  sy- 
philis, que  M.  Dlday  appelle  décroissante,  on  voit  la  syphilis  progres- 
sive, dont  les  manifestations  sont  de  plus  eh  plus  profondes,  et  qui 
parcourt  dans  un  temps  variable  toutes  les  phases  des  périodes  secon- 
daire et  tertiaire.  Peut-on  faire  le  diagnostic  anticipé  de  ces  deux  formes 
de  la  syphilis  ?  M.  Diday  nous  laisse  entrevoir  cette  possibilité.  La 
constitution  du  sujet,  les  conditions  individuelles,  les  lieux  de  rendez- 
vous  du  virus,  la  première  impression  sur  l'organisme ,  seraient  là  au- 
tant d'éléments  pour  réaliser  ce  diagnostic  si  désirable. 

Jusqu'alors  ces  données  sont  fort  vagues  ;  «  mais  ce  que  je  puili  dire 
dès  â  présent,  écrit  M.  Dlday,  c'est  que  parmi  ces  signes,  l'un  des  plus 
certains  m'est  fourni  par  l'espèce  des  symptômes  qui  apparaissent  du- 
rant les  premiers  temps  de  l'évolution  constitutionnelle.  Sont-ils  secon- 
daires, purement  secondaires,  sans  alliage  d'accidents  de  transition  ; 
les  poussées  subséquentes,  s'il  s'en  produit,  gardent-elles  le  même  ca- 
ractère: tout  se  passera  bien.  Libre  à  vous,  médecin,  de  désarmer,  et 
à  vous,  malade,  de  faire  en  paix  vos  douze  ou  quinze  mois  de  vérole  f 
vous  n'êtes  condamné  qu'à  temps.  Au  contraire,  les  phénoniènes  de- 
viennent-Ils de  plus  en  plus  accentués,  le  cachet  du  tertiaire  se  méle- 
t-il  aux  éruptions  des  poussées  du  premier  semestre,  alors  11  ne  suffit 
plus  de  veiller,  il  faut  combattre,  et  les  spécifiques  reprennent  de 
plein  droit  le  rang  que  tout  à  Theure  on  pouvait  impunément  leur  en- 
lever. » 

La  démonstration  de  ces  Idées  ne-tendrait  rien  moins  qu'à  dispenser 
du  mercure  la  majorité  des  véroles,  et  Ton  ne  saurait  trop  engager 
M.  Diday  à  publier  sur  ce  point  les  résultats  de  sa  pratique. 

J'ai  voulu  seulement,  dans  cette  revue,  appeler  l'attention  des  lecteurs 
sur  quelques  points  de  l'histoire  de  la  syphilis  ;  mais  mon  intention  n'a 
pu  être  de  rendre  compte  des  principaux  livres  qui  ont  paru  sur  la 
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matière.  Je  ne  veux  cependant  point  quitter  ce  sujet  Mns  ftignaier  d'in- 
téressants essais  sur  ia  sypiiitis,  publiés  l'an  dernier  par  H.  Porter  dans 
The  Dublin  quarteHx Journal,  et  des  études  patlioiogiques  sur  le  diagnos- 
tic de  la  s  ypiiilis  par  le  D' Giovanni  Glerici. 
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PATHOtOGIE  MÉDICO-CniRCROIGALE. 

Kyste  ënorme  de   lu  purtie  «upërleiâre  du  eou^ 

formé,  lors  de  la  naissance^  par  un  spina  bifida ,  et  enlevé  avec  succès  à 
l'âge  de  27  ans;  par  le  D*"  Samuel  Jolly.  —  Celle  observation  offre  un 
immense  intérêt,  car  elle  est  peut-élre  unique,  soit  que  Ton  regarde 
celle  tumeur  comme  un  exemple  de  kyste,  d'un  spina  bifida  dans  lequel 
toute  communication  avec  le  canal  vertébral  a  été  interrompue  de  bonne 
iieure ,  soit  qu'on  le  prenne  pour  une  tumeur  hydallque  ayant  originel- 
lement des  rapports  avec  Tocciput. 

La  relation  de  ce  fait  est  due  au  D'  Girlin,  de  Ganonbury^Square 
Islington,  qui  a  mis  renfarït  au  monde;  cet  enfant  a  été  présenté,  peu  de 
temps  9près  sa  naissance,  â  Abernethy,  puis  â  Âslley  Gooper,  et  l'opinion 
de  ces  deiix  chirurgiens  s'accordait  parfaitement  sur  ia  nature  de  la 
tumeur  que  portait  Tenfant  :  pour  eux,  l'origine  de  ce  kyste  était  dans 
le  canal  vertébral.  Dans  une  conversation  que  j'eus  plus  tard  avec  le 
D*"  Prescotl-Hewett,  celui-ci  émit  l'opinion  que  ia  tumeur  pouvait  avoir 
sotl  origine  dans  le  crâne ,  opinion  dont  on  ne  pouvait  en  rien  démon- 
trer rirraiionalité.  Depuis  lors  je  fis  part  au  D' Girtln  du  diagnostic  de 
M.  Prescolt-fieveett  ;  il  me  dit  que  Abernelhy  et  Astley  Cooper,  tout  en 
regardant  la  tumeur  comme  un  spina  bifida,  avaient  cependant  énoncé 
ridée  qu'elle  pouvait  bien  dépendre  de  la  cavité  du  crâne,  et  qu'au 
coiiiraire  le  D'  Vincent  avait  affirmé  que  la  tumeur  n'avait  aucun  rap- 
port avec  le  crâne.  Quoi  qu'il  en  soit ,  n'anticipons  pas  sur  les  faits ,  et 
arrivons  â  la  description  de  la  maladie. 

Pendant  le  mois  d'août  1856,  E.-J.  B... ,  jeune  femme  frè]e.et  délicate, 
âgée  de  29  ans,  vint  me  consulter  au  sujet  d'une  tumeur  qu'elle  portait 
â  la  partie  postérieure  du  cou.  Je  fus  frappé  de  l'aspect  de  cette  tumeur,  et 
de  ia  physionomie  de  ia  malade  !  la  télé  de  celte  femme;,  considérable- 
ment aplatie  sur  les  côtés,  élailau  contraire  saillante  â  la  région  fron- 
tale, indiquant  un  certain  degré  d'hydrocéphale  ;  mais  la  figure  était 
riante  et  expressive,  et  rinlelllgence  était  parfaite.  La  mère  attribuait 
cet  apialissemeiit  de  la  tête  à  une  pression  qu'elle  aurait  subie  pendant 
l'enfance,  la  petite  fille  étant  toujours  couchée  sur  le  cété.  La  tumeur, 
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qui  était  dure  et  résistante,  du  volume  d'un  œuf  d^oie  environ ,  aplatie 
antérieurement,  était  rattachée  par  un  pédicule  large  et  épais  à  la 
partie  supérieure  du  cou,  un  peu  au-dessous  de  Tocciput.  Elle  n^é- 
tait  pas  douloureuse;  elle  était  seulement  gênante  par  son  poids  et  sa 
position ,  et  la  malade ,  étant  sur  le  point  de  se  marier,  voulait  s'en 
faire  débarrasser.  La  mère,  qui  est  une  femme  intelligente  et  instruite, 
donna  les  renseignements  suivants  sur  les  antécédents  de  la  maladie,  et 
sur  Taspect  de  la  tumeur  à  Tépoque  de  la  naissance  : 

Quand  Tenfant  vint  au  monde,  la  tumeur  était  presque  aussi  grosse 
que  sa  tête,  mesurant  14  pouces  de  long  sur  10  pouces  et  demi  de 
large  au  voisinage  de  son  insertion  au  cou  ;  la  partie  inférieure  était 
d'une  couleur  foncée,  la  peau  paraissait  amincie  en  cet  endroit,  d'où 
s'écoulait  souvent  un  peu  de  liquide  :  elle  continua  à  se  développer 
jusqu'en  juillet  1830,  c'est-à-dire  pendant  les  trois  premières  années  de 
la  vie.  En  1832,  elle  diminua  un  peu ,  de  3  pouces  environ ,  et  continua 
à  diminuer  graduellement  jusqu'à  l'âge  de  6  ans  (novembre  1833).  Jus- 
qu'à  l'âge  de  2  ans,  la  petite  fille  était  très-faible  et  très-chétive,  son 
bras  et  sa  jambe  gauches  étaient  souvent  le  siège  d'un  gonflement  con- 
sidérable; pendant  tout  ce  temps,  elle  resta  presque  immobile,  le 
moindre  mouvement  de  la  partie  supérieure  du  corps  amenant  un 
ébranlement  de  la  tumeur  et  de  grandes  douleurs.  A  l'âge  de  2  ans  et 
demi,  la  petite  fille  pouvait  marcher  seule.  A  6  ans,  elle  eut  la  rougeole 
et  la  coqueluche,  niais  avec  peu  d'intensité.  A  12  ans,  elle  eut  la  scar- 
latine qui  l'affaiblit  beaucoup  ;  trois  ou  quatre  semaines  après ,  elle  eut 
une  attaque  précédée  de  violents  maux  de  tête  et  de  délire;  la  mère  dit 
qu'elle  la  crut  d'abord  perdue;  mais  un  médecin  la  saigna  au  bras,  elle 
fut  immédiatement  soulagée;  la  convalescence  fut  prompte,  et  depuis 
sa  santé  a  toujours  été  bonne. 

A  l'âge  de3  ans,  on  la  présenta  au  D' Vincent,  qui  refusa  de  rien  faire, 
disant  que  c'était  un  spina  bifida  ;  quelques  mois  après,  il  la  vit  de  nou- 
veau et  proposa  de  faire  une  ponction  et  d'appliquer  un  bandage  ;  mais, 
comme  il  parlait  aux  parents  des  dangers  de  l'opération,  ceux-ci  n'y 
consentirent  point. 

A  l'âge  de  18  mois  environ,  on  l'avait  présentée  à  Abernelhy,  qui  dit 
que  c'était  un  cas  excessivement  rare,  que  l'on  ne  voit  guère  qu'une 
fois  en  un  siècle,  et  qu'il  pensait  qu'on  devait  en  abandonner  la  guéri- 
son  à  la  nature. 

En  janvier  1839,  la  jeune  fille  fut  présentée  à  sir  Aslley  Gooper  et  au 
D*"  Aston  Key  ;  tous  deux  furent  d'avis  d'enlever  la  tumeur,  mais  les  pa- 
rents s'opposèrent  encore  à  l'opération. 

De  tout  ce  récit,  et  de  l'examen  de  la  tumeur,  je  conclus  à  l'origine 
presque  certaine  d'un  kyste  dans  le  canal  vertébral,  et  j'examinai  avec 
grande  attention  la  question  de  l'ablation.  La  tumeur  avait  tellement 
diminué  depuis  la  naissance,  et  elle  était  si  ferme  et  si  résistante,  que, 
par  la  pression,  je  ne  pus  découvrir  aucun  indice  de  l'existence  d'une 
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cavKé  dans  son  centre.  La  solidité  du  pédicule  était  évidente,  et^  comme 
il  me  fut  possible  de  sentir  au-dessous  les  arcs  des  vertèbres  cervicales, 
j&  conclus  d'une  manière  positive  que  le  canal  de  communication  entre 
le  kyste  et  le  canal  vertébral  était  complètement  oblitéré  ;  la  pression 
eiercée  sur  tous  les  points  du  voisinage  ne  donna  lieu  à  aucun  phéno- 
mène nerveux.  Prenant  donc  toutes  choses  en  considération ,  je  me 
décidai  à  enlever  la  tumeur  ;  tel  fut  également  Tavis  de  mon  ami  le 
D'  John  Âdams. 

Le  25  août  1856,  je  soumis  la  malade  aux  inhalations  de  chloroforme 
et  je  procédai  à  Topération  de  la  manière  suivante  : 

ie  disséquai  an  petit  lambeau  de  la  partie  supérieure  du  pédicule» 
puis  je  coupai  le  pédicule  perpendiculairement  en  travers;  il  survint 
une  hémorrbagie  assez  abondante.  Je  liai  six  grosses  artères  et  fis  la 
torsion  de  quelques  autres  plus  petites:  malgré  cela,  il  y  eut  encore  un 
suintement  sanguin  considérable,  qui  fut  définitivement  arrêté  par  l'ap- 
plication de  la  glace.  Après  l'opération,  la  malade  fut  calme  et  ne  souf- 
frit pas;  elle  se  plaignait  seulement  d'un  peu  d'engourdissement  dans  la 
partie  inférieure  du  bras  droit;  six  figures  après,  la  malade  n'éprouve 
plus  celte  sensation,  mais  elle  ne  peut  dormir  de  toute  la  nuit. 

Le  26.  La  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  la  tête,  qu'elle  attribue 
au  bandage,  mais  ces  douleurs  persistent  même  quand  le  pansement  est 
enlevé.  Elle  a  déjeuné  de  bon  appétit;  le  pouls  est  bon,  la  physionomie 
normale. 

Le  27.  La  malade  a  bien  dormi.  On  cesse  la  compression  que  Ton 
avait  établie  avec  le  bandage  ;  il  n'est  pas  revenu  d'engourdissement 
dans  le  bras.  Le  soir,  il  y  a  un  peu  d'écoulement  sanguin,  qui  nécessite 
l'application  d'un  nouveau  bandage  compressif. 

Le  28.  il  y  a  de  nouveau  de  la  douleur  dans  la  (été  et  les  épaules  ;  la 
plaie  a  bon  aspect;  il  y  a  eu  encore  un  peu  de  suintement  sanguin  dans 
lasoîrée« 

Le  30.  La  plaie,  surtout  à  la  partie  supérieure,  présente  un  peu  de 
pourriture  d'hôpital  ;  la  douleur  continue  et  semble  de  caractère  hysté- 
rique. La  malade  n'a  pas  dormi. 

Le  7  septembre.  L'état  général  est  meilleur;  la  plaie  a  bonne  appa- 
rence et  marche  vers  la  cicatrisation. 

Le  15.  La  malade  quitte  Londres  ;  la  plaie,  bien  que  présentant  encore 
un  petit  point  ulcéreux  à  sa  partie  supérieure,  est  belle  dans  tout  le 
reste  de  son  étendue;  elle  est  couverte  de  bourgeons  de  bonne  nature, 
et  les  bords  se  cicatrisent.  La  santé  générale  est  bonne,  et  il  est  à  espé- 
rer que  le  bon  air  de  la  campagne  rétablira  promplenient  la  malade. 

Examen  de  la  tumeur.  Une  section  longitudinale  passant  par  le  centre 
de  la  tumeur  fit  voir  que  ce  centre  était  occupé  par  une  large  cavité 
dont  les  parois  avaient  environ  un  tiers  de  pouce  d'épaisseur;  la  cavité 
représente  à  peu  près  le  tiers  du  volume  de  la  tumeur.  Pour  complélei* 
la  section,  je  fus  obligé  de  prendre  une  scie  pour  diviser  des  plaques 
calcaires  qui  étaient  déposées  dans  les  parois. 
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Ii0  kyste  était  rempli  par  un  liquida  visqueiix,  de  couleur  jaunâtre, 
rappelant  un  peu  le  blanc  d'œuf.  Sa  cavité  était  entièrement  close;  mais 
la  ligne  de  jonction  avec  le  canal  vertébral  pouvait  être  facilement  sui- 
vie, représentée  qu'elle  était  par  une  ligne  jaune  blanchâtre  de  tissu 
ligamenteux  qui  passait  à  travers  le  pédicule*  La  membrane  qui  tapis- 
sait l'intérieur  du  kyste  était  lisse  partout,  excepté  au  niveaii  des  dépôts 
calcaires» 

Une  portion  du  tissu  ligamenteux  traversant  le  pédicule,  et  remplis- 
sant i  selon  toute  apparence,  Tancien  canal  de  jonction  entre  la  tumeur 
et  le  canal  vertébral,  fut  examinéeau  microscope:  on  y  trouva  tous  les 
cara<itères  ordinaires  du  tissu  jaune  élastique.  Le  tissq  qui  formait  la 
limite  de  la  paroi  du  kyste  en  rapport  immédiat  avec  la  membrane 
qui  tapisse  la  cavité  du  kyste  représentait  exactement,  même  sous  le 
couteau,  le  tissu  cartilagineux;  au  microscope  on  trouva  que  ce  n'était 
pas  du  cartilage,  mais  simplement  un  tissu  fibreux,  dense,  contenant 
épars  dans  ses  mailles  de  petits  dépôts  calcaires  que  Tacide  acétique 
dissolvait  rapidement. (ilf€<IJMM;Aini/yû;iï/  transactions,  t.  IL;  1857.) 


d'âmpemitfabllltë  de  l'uvitlire,  par  le  professeur  i.  SritB.  — 
Dans  les  différentes  communications  que  j'ai  faites  sur  le  traitement  des 
rétrécissements  de  Turèthre  par  Tincision  externe  ou  de  dehors  en  de- 
dans ,  je  m'efforçais  de  démontrer  que  la  nature  du  rétrécissement  est 
incompatible  avec  la  question  dimperméabilité  du  canal,  et  que  toutes 
les  fois  que  Turine  peut  passer  par  i'urèthre,  on  peut  introduire  un 
instrument  jusque  dans  la  vessie.  Mais  il  était  loin  de  ma  pensée  de  dire 
que  Ton  pourrait  y  arriver  toujours  du  premier  coup  et  sans  difficulté. 
Il  faut  souvent  de  nombreuses  et  patientes  tentatives  avant  de  réussir  ; 
mais,  avec  du  temps  et  du  soin ,  ma  conviction  est  qu'il  n'y  a  pas  de  de- 
gré ni  de  forme  de  rétrécissement  que  Ton  puisse  véritablement  regar- 
der comme  Infranchissable.  Encore  moins ,  s*il  est  possible ,  avais-je 
rintention  de  nier  qu'à  la  suite  de  blessures  ou  de  gangrène,  Furèthre 
puisse  être  complètement  oblitéré  en  arrière  d^un  orifice  fistuleux^* en 
ce  qui  touche  et  le  passage  de  Turine  et  Tintroduction  d'instruments. 
Lorsqu'il  y  a  impossibilité  absolue  â  introduire  Un  instrument  dans 
toute  la  longueur  de  l'nrèthre,  on  a  jugé  nécessaire  d'inciser  sur  la 
pointe  d'un  cathéterinf roduii  sur  le  siége.de  l'oblitération,  de  manière 
â  pouvoir  pénétrer  dans  la  vessie,  où  la  sonde  doit  rester  â  demeure 
jusqu'à  ce  que  les  tissus  intéressés  soient  assez  raffermis  pour  que  Ton 
n'ait  plus  à  craindre  les  épanchements  urinenx.  Rien  ne  parait  plus  sim- 
ple en  théorie,  et  Texécution  de  ce  procédé  semble  devoir  être  Irès-fa- 
cile;  mais  tous  les  chirurgiens  qui  y  ont  eu  recours  savent  parfoitement, 
j'en  suis  convaincu,  qu'il  y  a  peu  d*opérations  plus  Incertaines  et  plus 
embarrassantes  que  celle  dont  je  viens  de  parler.  L'éiat  d'épaississement 
et  d'induration  du  périnée,  joint  aux  déformations  résultant  de  la  plaie 
ou  de  la  gangrène  qui  a  amené  le  trajet  fisfuleux,  fkit  qu'il  est  quelque- 
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fois  trèsrdifScîlfl, «iaon  impossible,  d'inciser  exactement  sur  le  trajet 
de  Turèibre,  tandis  que  la  plus  légère  déviation  du  couteau  tl'un  côté  ou 
de  raqti^  peut  ameqer  les  accidents  les  plus  graves.  Ainsi ,  si  le  bistouri 
tombe  un  peu  latéralement»  il  est  presque  sûr  que  Ton  produira  une 
hémorrhagie;  et  comrpe,  dans  ce  cas,  Tapplication  d'une  ligature  n'est 
pas  praticable,  il  n'y  aura  qu'une  ressource,  la  compression;  mais  la 
compression  empêchera  le  passage  de  l'urine  et  exposera  le  malade  aux 
épouvantables  effets  de  Finfiltration  uriiieuse. 

Par  un  de  ces  singuliers  hasards»  si  communs  dans  la  pratique  cht- 
rargicale,  j'ai  eu  dernièrement  l'occasion  d'observer  en  même  temps 
deux  ca<  d'oblitération  de  Turèthre  :  le  premier  est  celui  de  William  Scott, 
âgé  de  44  ans,  de  Dunblanc,  admis  à  l'hôpital  le  SI  octobre  dernier.  Ce 
toalade  raconte  que  le  12  août,  en  sortant  de  son  lit  pendant  la  nuit , 
le  pied  lui  glissa  et  il  tomba  à  cheval  fiur  le  dos  d'une  chaise  $  il  eut  une 
violente  contusion  du  périnée.  Le  lendemain  matin,  ne  pouvant  uriner, 
il  envoya  chercher  un  chirurgien,  qui  introduisit  une  sonde  et  vida  la 
vessie.  Pendant  les  trois  jours  suivants^  il  put  facilement  uriner;  mais, 
lequatrième  Jour,  il  commença  à  souffrir  en  urinant  II  sui*vlnt  du  gon- 
flement aux  bourses  et  au  périnée  ;  celui-ci  se  gangrena  dans  une  éten- 
due considérable,  et  Turitie  passa  par  là.  Apt*ès  avoir  été  longtemps  ré- 
duit à  un  grand  affaiblissement,  la  santé  générale  se  rétablit;  mais 
depuis  lors  il  n'a  jamais  passé  une  goutte  d'urine  par  Turèthre.  A 
reiaroên,  il  fut  impossible  de  faire  franchir  l'Obstacle  à  aucun  in- 
strument. 

Le  ifcotid  cas  est  celui  d'un  matelot  qui  me  fut  adressé  par  leD^  loyd, 
avec  l'historique  suivant: 

«  Le  nommé  Peter  Scott,  28  ans,  matelot,  fut  admis  au  PmvU^cUU  mor- 
finehos^ai,  à  Saint-John,  9[ew*«BrunsWick ,  le  10 juillet  18ô6,  à  dix 
iieurei  do  matin. 

«fin  rentrant  à  t)ord  de  son  bâtimeiit  la  nuit  dernière,  vers  minuit, 
la  nuit  étant  complètement  noire,  il  marchait  le  long  d^un  quai,  et 
tomba  À  cheval  sur  une  poutre  eil  saillie  à  90  pieds  au-dessous  du  quai, 
et  de  là  sur  le  aOi;  le  résultat  de  cette  chute  fui  une  violente  contusion 
du  périnée  a  Voir  Bcchymdse  de  la  verge  et  des  bourses,  je  te  saignai  et 
ordonnai  des  apfdicationa  d'eau  froide. 

«A  six  heures  du  soir,  on  essaya  plusieurs  fois  et  avec  le  plus  grand 
soin  de  passer  une  sonde  dans  la  vessie  ;  rinatrumeot  pénétra  avec  la 
plus  grande  facilité  et  s'arrêta  brusquement  lorsque  toute  sa  longueur 
eut  été  introduite^  mais  il  ne  s'écoula  pas  d'urine;  il  semblait  qu'on 
eût  fait  fausse  l*oute;  Comme  le  malade  ne  souffrait  aucunement'de 
l'envie  d'uriner,  je  regardai  Comme  imprudent  de  continuer  mesten- 
Mvn,  Il  ne  a'écouia  pas  une  goutte  de  sang  par  l'urèthre. 

«Le  il,  é  ntUf  heures  du  matin.  Nouvelle  tentative  d'introduire  la 
sonde,  tnême  résultat.  La  vessie  était  très-distendue ,  l'envie  d'uriner 
^U pressante)  je  i^solus  de  pratiquer  une  incisiou  au  périnée  pour 
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aller  à  la  recherche  de  l'urèthre,  et  passer  une  sonde  dans  la  vessie.  Ou- 
vrant donc  le  périnée,  je  trouvai  un  grand  épanchemeut  sanguin,  et  en 
retirant  le  caillot,  je  découvris  que  Turèthre  avait  été  complètement 
détruit  par  la  contusion, et  que  Ton  ne  reconnaissait  ni  sa  portion  bul- 
baire ni  la  prostate  ;  le  pubis  était  brisé  près  de  la  symphyse.  Telle  était 
la  destruction  des  parties  situées  au  devant  de  la  prostate  quil  fut  im- 
possible de  découvrir  un  orifice  en  communication  avec  la  vessie.  Je  me 
décidai  alors  à  ponctionner  la -vessie  au-dessus  du  pubis,  il  sortit  envi- 
ron 2  pintes  d'urine:  une  sonde  en  gomme  élastique  fut  laissée  à 
demeure. 

aie  soir,  à  neuf  heures,  il  se  plaint  de  douleurs  dans  le  dos;  il  ne 
peut  retenir  les  matières  fécales,  mais  il  les  sent  passer  ;  pouls  à  98. 

«Le  12,  à  neuf  heures  du  matin.  11  n'a  pas  dormi  ;  il  est  passé  envi< 
ron  une  pinte  d'urine  par  la  sonde;  le  gonflement  du  pénis  et  du  scro- 
tum a  un  peu  diminué,  la  coloration  est  moins  foncée;  pouls  à  100; 
quelquefois  un  peu  de  douleurs  dans  la  vessie;  état  général  meilleur. 

«A  huit  heures  du  soir.  Pouls  à  90;  il  est  passé  un  peu  d*urine  par 
la  sonde;  pas  de  douleurs  ;  un  peu  de  sang  s'est  échappé  de  la  plaie. 

«Le  13,  à  neuf  heures  du  matin.  Le  malade  a  un  peu  dormi  ;  pouls  à 
90;  langue  blanche;  il  n'y  a  pas  eu  de  garde*-robe  depuis  l'opération  ; 
urine  épaisse  et  colorée.  —  Huile  de  ricin. 

a  Le  14,  le  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  le  dos  et  les  jambes;  on 
lui  donne  du  calomel,  qui  le  purge  :  il  n'a  aucune  influence  sur  les  mou- 
vements du  sphincter. 

aLe  6  août,  Tiirine  passant  de  temps  à  autre  par  la  plaie  du  périnée , 
on  retire  la  sonde. 

«Le  9.  Depuis  qu'on  a  retiré  Talgalie,  le  malade  peut  garder  son  urine 
deux  ou  trois  heures ,  puis  elle  sort  par  la  plaie. 

a  Le  8  octobre,  la  plaie  sus-pubienne  est  guérie,  la  santé  générale  est 
bonne;  le  malade  demande  à  rejoindre  «on  navire.  J.  Boyd,  M.  D.» 

En  considérant  quel  était  le  genre  de  traitement  à  employer  dans  ces 
deux  cas,  j'eus  une  grande  répugnance  à  adopter  le  procédé  ordinaire  , 
et  je  songeai  à  un  autre  pian,  qui  promettait  d'être  plus  satisfaisant,  et 
comme  facilité  d'exécution  et  comme  résultat.  C'était  d'introduire  dans 
la  vessie,  à  travers  l'orifice  fistuleux  (en  dilatant  celui-ci  en  cas  de  be- 
soin), un  conducteur  semblable  à  celui  que  l'on  emploie  dans  la  litho» 
tomie,  mais  ayant  sa  gouttière  sur  sa  concavité,  au  lieu  de  l'avoir  sur  sa 
convexité  ;  puis  d'introduire  dans  i'urèthre  aussi  loin  que  possible  le 
dii'ecteur  employé  pour  diviser  les  rétrécissements  par  l'incision  exterpe 
et,  pendant  que  le  conducteur,  confié  à  un  aide,  était  supporté  par  un 
doigt  de  l'opérateur  sur  le  périnée  ou  dans  le  rectum,  de  pousser  le  di- 
recteur dans  le  sens  qu'il  devrait  suivre  si  le  canal  était  libre ,  de  ma- 
nière à  traverser  le  point  oblitéré,  entrer  dans  la  gouttière  du  directeur, 
et  pénétrer  dans  la  vessie.  L'état  des  choses  étant  alors  semblable  au  cas 
d'un  rétrécissement  exigeant  l'incision  ,  après  que  le  directeur  a   été 
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passé,  il  n'y  aurait  pas  de  difficullé  à  placer  un  bistouri  dans  sa  cane- 
lure,  et  à  diviser  dans  la  direction  exacte  de  Turèthre  tous  les  tissus 
épaissis,  et  rendre  alors  possible  ^introduction  d'une  sonde  d*un  volume 
ordinaire ,  que  Ton  pourrait  laisser  deux  ou  trois  jours  pour  empêcher 
toutes  chances  d'épanchementurineux.  Quand  il  est  nécessaire  de  former 
ainsi  de  toutes  pièces  une  portion  de  Turèlhre,  il  serait  peu  raisonnable 
d'attendre  un  résultat  aussi  prompt  et  aussi  satisfaisant  que  dans  le  cas. 
où  on  n'a  qu'à  dilater  l'urèthre  plus  ou  moins  rétréci.  {Medico-chirurgical 
transactions ,  t.  XL  ^1857.) 

Hort  par  rinliAlatioii  d'un  mëlaiise  d'ëtlier  et  de 
iiilorofoifiiie,  par  le  D'  Grockbtt.  —  On  présente  à  l'aoteur  un  en- 
fant de  5  ans  pour  être  débarrassé  d'une  tumeur  graisseuse  du  dos  ; 
elle  partait  du  niveau  de  la  dernière  côte ,  à  2  pouces  et  demi  environ 
à  droite  des  apophyses  épineuses ,  et  s'étendait  obliquement  en  haut  en 
croisant  la  colonne  vertébrale  dans  une  étendue  de  7  pouces  ;  pour  l'en- 
lever, il  fallait  la  circonscrire  entre  deux  incisions  elliptiques  de 
9  pouces  environ.  L'opération  fut  décidée  pour  le  4  avril.  On  com- 
mença donc  à  administrer  à  l'enfant  un  agent  anesthésique  composé  de 
quatre  parties  d'éther  et  une  partie  de  chloroforme  ;  on  en  imbiba  une 
éponge  taillée  en  èône  creux ,  et  on  en  fit  respirer  les  vapeurs  avec 
toutes  les  précautions  convenables.  L'opération  ne  fut  commencée  que 
quand  Tanesthésie  fut  complète;  elle  se  fit  rapidement,  six  artères  fu- 
rent liées.  Quand  on  allait  procéder  au  pansement,  l'enfant  se  prit  à 
vomir,  et  le  pouls,  qui  avait  été  bon  jusque-là,  s'arrêta  brusquement; 
on  lui  pencha  le  corps  en  avant ,  et  on  s'assura  avec  le  doigt  que  ce 
n'était  pas  la  langue  qui,  en  retombant  en  arrière,  avait  causé  l'ob- 
struction du  larynx;  on  lui  frotta  les  extrémités  avec  l'ammoniaque, 
mais  tout  fut  inutile,  et  l'enfant  mourut  en  trois  ou  quatre  minutes; 
il  avait  perdu  au  plus  4  onces  de  sang.  L'anesthésie  n'avait  pas  été 
portée  assez  loin  pour  abolir  les  mouvements  de  la  poitrine,  et,  avant 
le  vomissement,  ni  la  circulation  ni  la  respiration  n'indiquaient  qu'il 
y  eût  le  moindre  accident  à  craindre.  On  n'a  pas  fait  l'autopsie.  (  Ame- 
rican joum.  ofmed,  science,  juillet  1857.) 

Emploi  des  poissons  ëieetriques  eonime  nifieliine 
âectrique  mëdieale  j  par  le  professeur  George  Wilsoit.  —  Dans 
ses  recherches  sur  Thistoire  de  la  machine  électrique,  l'auteur  rapporte 
qu'il  n'a  rien  trouvé  avant  le  xvii®  siècle ,  et  que  le  plus  ancien  instru- 
ment électrique  dont  il  soit  question  est  le  globe  de  soufre  d'Otto  Gue- 
ricke,en  1670.  Mais  son  attention  a  été  accidentellement  appelée  sur 
remploi  dé  la  torpille  vivante  comme  agent  thérapeutique  par  les  an- 
ciens médecins  grecs  et  romains;  c'est  donc  un  poisson  électrique  vi- 
vant qui  paraît  être  le  premier  instrument  électrique  employé  par 
l'espèce  humaine.  Comme  preuve  de  l'antiquité  de  celte  pratique ,  il  in- 
XL  7 
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voque  le  témoignage  de  Galien,  de  Dioscoride,  de  Seribonius  et  d*As- 
clépiade ,  ddht  les  Ouvragés  attestent  que  la  décharge  électrique  de  la 
torpille  a  été  sdlivent  employée  comme  traitement  des  affections  né- 
vralgiques otl  paralytiques  longtemps  avant  l'ère  chrétienne.  Une  anti<- 
quité  plus  reculée  encore  semble  devoir  être  accordée  au  silure  élec- 
trique ÔU  Mdtaptèrurus  du  Nil ,  en  supposant  que  son  nom  arabe  ratid 
si^mde poissori'fôudre,  ce  qui  établirait  la  connaissance  très-ancienne 
de  l'identité  de  la  propriété  électrique  avec  celle  de  la  foudre  ;  mais  les 
meilleurs  arabisles  ont  démoniré  que  les  mots  racut  (tonnerre)  et  ra^a'd 
(  poisson  électrique)  sont  différents,  et  que  ce  dernier  signifie  gui  cause 
un  tremblenietit  oii  cohvuïsèur:  d^ôù  il  suit  qu'il  est  sans  fondement  d'at- 
tribuer dux  anciens  Ëgyptiens  ou  môme  aux  Arabes  la  découverte  de 
l'identité  de  la  propriété  du  silure  avec  la  force  électrique.  Mais,  de  nos 
jours,  il  est  Reconnu  que  l'emploi  thérapeutique  de  la  machine  zoo- 
électrique  est  général  ;  les  Abyssinien^  emploient  la  torpille,  les  indiens 
de  TAmérique  da  Sud  empldietit  le  gymnote,  enfin  les  peuples  riverains 
de  la  vieille  rivière  de  Galabàr  se  servent  d'un  poisson  électrique  nou- 
vellement découvert,  le  matapierurus  heninens'is\  Les  femmes  de  Ca- 
labai*  conservent  un  ou  f;)lusieurs  de  ces  poissons  dans  un  réservoir 
d'eau  t  où  elles  baignent  Jôurhellement  leurs  enfants  pour  les  fortifier 
par  leurs  décharges  électriques;  ces  décharges  sont  fortes,  car,  appli- 
quées à  la  main,  elles  se  font  sentir  jusqu'au  coude  et  même  jusqu^à 
l'épaule.  Cette  pratique  est  suivie  de  temps  inimémorial  chez  les  peu- 
ples de  Galabar.  (  Médical  Urnes  and  gazette,  septembre  1857.  ) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Acadëmie  de  llëdecine. 

Appareil  gazo-injecteur.  -  Statistique  des  causes  de  décès;  fin  de  la  discussieu.  — 
Acarus.  —  Recherche  de  rarsenic  par  la  méthode  de  Marsh.  —  Perversion  gêné- 
sique.  —  Nouveau  système  de  contention  herniaire.  —  Farine  chimique.  — 
Séance  annuelle.  —  Renouvellement  du  bureau  de  l'Académie  ;  élections. 

Séance  du  24  novembre.  M.  Fordos  présente  tm  mémoire  sur  tin  ap^ 
pareil  gazo-ihjecteuri  Cet  appareil ,  très-simple  et  très-facile  â  manier  ^ 
peut  servir  à  donner  des  douches  et  des  injections  soit  d'acide  carbo- 
nique pur^  soit  d'aeide  médlcameilteux.  Q*eM  celui  dont  se  sert  M.  Fol-*^ 
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Ud  i  rhôpilal  Saint-Antoine.  Il  se  compose  :  1*>  d'une  carafe  en  verre 
semblable  aui  siphons  à  eau  gazeuse;  V  d'un  tube  en  étafn  garni  in* 
térieurement  de  fragments  de  marbre  et  de  morceaux  d*éponge  ;  3^  d'un 
lube  en  caoutchouc  portant  une  canule  à  son  exiréttiité. 

Pour  faire  fbnctionner  cet  appareil,  on  introduit  d'abord  dans  la 
carafe  des  cristaux  d'acide  tartrique,  et  Ton  ajoute  par-dessus  du  bicar 
bonate  de  soude  en  poudre,  et  puis  de  l'eau  en  quantité  suffisante;  les 
doses  que  j'emploie  habituellement  sont  :  30  grammes  d'acide  tartrique 
en  cristaux  gros  comme  des  noisettes  ;  38  grammes  de  bicarbonate  de 
soude  en  poudre,  tin  quart  de  litre  ou  un  grand  verre  d'eau.  On  laisse 
marcher  la  réaction  sans  agiter  l'appareil  pendant  quinze  ou  vingt  mi- 
nutes ;  on  agite  alors  de  temps  en  temps  si  le  dégagement  du  gaz  se  ra- 
lentit. Le  gaz  traverse  Je  tube  en  étain  où  il  rencontre  le  marbre  et  les 
éponges  qui  le  tamisent  et  purifient  des  particules  salines  ou  acides  en- 
Iratnées  mécaniquement. 

Le  tube  en  eaoutchpuc  sert  â  diriger  le  gaz  sur  la  partie  malade.  Si 
l'on  veut  charger  Vàciée  carbonique  de  vapeur  de  chloroforme ,  on 
verse  5  à  6  grammes  de  ce  liquide  sur  les  éponges ,  avant  d'intro- 
duire dans  la  carafe  les  substances  qui  doivent  fournir  l'acide  carbo- 
nique. Ce  gaz, en  traversant  les  éponges,  se  charge  dé  vapeur  de  chlo- 
roforme et  l'éntratne  avec  lui. 

—  L'Académie  reprend  la  discussion  du  projet  de  statistique  des  causes 
(k  décès. 

M.  Guératd  Hl  la  septième  con<$lusion ,  ainsi  conçue  : 

sLe  bulletin  indicateur  contiendra  tous  les  documents  ressortissant  k 
la  statistique.  Dans  ce  but,  il  conviendra  de  rédiger  un  modèle  que  les 
médecins  h'aurotit  plus  qu'à  remplir.» 

Cette  cohclusion  est  adoptée  sans  discussion. 

La  huitième  coni^lusion  est  aihsi  conçue  :  «Les  bulletins  ne  porteront 
aucun  nom  ;  ils  seront  secrets ,  envoyés  signés ,  cachetés  et  numérotés  â 
la  mairie,  et  ils  parviendront  à  l'administration  centrale,  en  passant 
successivement  par  les  chefs-lieux  de  canton,  d'arrondissement  et  de 
département,  et  conservant  dans  ces  divers  passages  leur  date  et  leur 
marque  extérieure  d'origine. 

M.  Malgaigne ,  à  l'occasion  de  cette  conclusion ,  propose  de  ne  point 
contraindre  le  médecin  à  fournir  le  bulletin  de  décès;  l'administration 
serait  tenue  à  le  demander  à  la  famille,  et  celle-ci  n'obtiendrait  le  per- 
mis d'inhumer  qu'après  la  remise  à  la  mairie  du  bulletin  de  décès.  La 
famille  payerait  au  médecin  le  bulletin  de  décès  au  taux  des  certificats 
ordinaires. 

M.  Guérard  pense  qu'il  vaut  mieux  laisser  à  l'admihistation  le  soin 
des  moyens  d'éxecution. 

Après  un  cotiH  débat,  auquel  prennent  part  MM.  Devergie ,  Larrey; 
Adelon,  Quibert,  la  huitième  cohclunidn  est  adoptée. 
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La  neuvième  conclusion  est  la  suivante:  aLe  déi)OUillemenl  des  bul- 
letins à  Tadminislration  centrale  nécessitera  une  coopération  médicale.  » 
L'Académie  Tadopte  sans  discussion. 

La  dixième  conclusion,  par  laquelle  la  commission  émettait  le  vœu 
que  des  médailles  d'encouragement  fussent  décernées  aux  médecins  qui 
auraient  montré  le  plus  de  zèle  dans  renvoi  des  bulletins  de  statistique, 
est  retirée  sur  une  observation  de  M.  Velpeau.  La  discussion  de  la  sta- 
tistique des  causes  de  décès  se  trouve  ainsi  terminée. 

—  M.  Delafond  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Bourguignon,  un  tra- 
vail intitulé  Recherches  sur  les  animalcules  de  la  gale  de  l'homme  et  des 
ammaux ,  et  la  transmission  de  la  gale  des  animaux  à  l'homme. 

Séance  du  V^  décembre.  M.  François ,  d'Âbbeville,  lit  une  observation 
Ôl  ablation  d^ un  polype  fibreux  de  la  base  du  crâne,  après  excision  préalable 
du  maxillaire  supérieur. 

—  M.  Poggiale  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Blondiot,  intitulé  : 
Recherches  de  l'arsetUc  par  la  méthode  de  Marsh.  Dans  ses  recherches  , 
M.  Blondiot  a  reconnu  qu'en  se  servant  de  la  méthode  de  MM.  Danger 
et  Fiandin,  le  sulfure  d'arsenic,  produit  par  la  carbonisation,  reste  dans 
le  charbon. 

Si  Ton  traite  en  effet  ce  charbon  par  Teau  bouillante,  pour  dissoudre 
Tacide  arsénieux;  si  Ton  reprend  le  résidu  par  une  solution  étendue 
d'ammoniaque,  et  si  Ton  évapore  le  liquide  ammoniacal,  jusqu'à  siccité, 
dans  une  capsule  de  porcelaine,  on  obtient  du  sulfure  d'arsenic  qui  se 
transforme,  en  présence  <je  Facide  azotique  bouillant,  en  acide  arsé- 
nieux, et  qui  produit  alors  dans  l'appareil  de  Marsh  un  anneau  arseni- 
cal très-prononcé. 

Le  sulfure  d'arsenic,  ainsi  trouvé  dans  le  charbon ,  provient  du  trai- 
tement de  la  matière  organique  par  l'acide  sulfurique  ,  d'où  il  suit  que 
cette  proportion  de  matière  arsenicale  échapperait  à  l'analyse  dans  lé 
procédé  de  MM.  Danger  et  Fiandin. 

Les  recherches  de  la  commission  ont  confirmé  les  conclusions  de 
M.  Blondiot.  Il  en  résulte ,  dit  M.  le  rapporteur, 

V  Que  le  procédé  de  carbonisation  de  MM.  Danger  et  Fiandin,  préfé- 
rable à  tous  les  autres  dans  un  grand  nombre  de  cas,  peut  donner  lieu 
à  des  pertes  d'arsenic  assez  considérables; 

2^  Que,  pour  éviter  toute  chance  de  perte,  il  importe  de  carboniser 
les  matières  organiques  dans  un  appareil  composé  d'une  cornue ,  d'une 
allonge  et  d'un  récipient  ; 

3*^  Que  le  charbon  doit  être  traité,  à  plusieurs  reprises,  par  l'acide 
azotique  èoncentré  et  bouillant ,  afin  de  transformer  le  sulfure  d'arsenic 
en  acide  arsénique. 

M.  Gaventou  présente  quelques  observations ,  â  l'occasion  de  ce  rap- 
port. Il  reproche  à  MM.  Poggiale  d'avoir  omis  les  noms  de  Rapp  et 
d'Orfila  dans  l'historique  de  la  question  ;  il  pense  en  outre  qu'il  ne  faut 
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pas  donner  plus  dlmporlance  qu'elle  n'en  mérite,  à  ia  perle  d'arsenic 
qui  a  lieu  dans  le  procédé  de  MM.  Danger  et  Ftandin.  Rien  ne  prouve 
que  cette  perte  ait  jamais  pu  faire  méconnallre  l'empoisonnement. 

M.  Poggiale  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Gavenlou;  selon  lui,  le 
mémoire  de  M.  Biondiot  ne  manque  pas  d'importance,  puisqu'il  permet 
de  reconnaître  la  perte  d'un  cinquième  de  l'acide  arsénieux. 

M.  Ghatin  est  de  t'avis  de  M.  Poggiale  sur  le  progrès  réalisé  par  le 
procédé  de  M.  Biondiot. 

A  la  suite  de  cette  discussion ,  les  conclusions  du  rapport  sont  adop* 
tées. 

—  M.  Bailiarger  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Bédor ,  *de 
Troyes,  relative  â  des  actes  ûe  perversion  génésique  chez  un  imbécile  éro* 
tomane»  Contrairement  à  M.  Bédor,  M.  Bailiarger  ne  croit  pas  que  les 
crétins  soient  nécessairement  goitreux  ;  il  pense  également  qu'on  a  at- 
tribué aux  idiots  une  lubricité  certainement  exagérée. 

M.  Ghatin  va  plus  loin  que  M.  Bailiarger;  il  croit  à  un  antagonisme 
entre  le  crétlnisme  et  le  goitre.  Le  goitre  se  développe  vers  la  puberlé; 
le  crétinisme,  au  contraire,  date  de  la  naissance,  et  quand  on  naît  cré- 
tin  ,  on  ne  devient  pas  pubère. 

M.  Bailiarger  ne  considère  pas  comme  démontré  qu'on  naisse  crétin; 
on  peut  le  devenir  de  1  â  7  ans,  par  suite  d'un  développement  incomplet 
de  l'intelligence. 

Séance  du  8  décembre,  M.  Dupré  lit  un  mémoire  sur  un  nouveau  sys^ 
téme  de  contention  herniaire  dont  il  est  l'auteur,  et  (|ui  est  représeoté  par 
un  bandage  construit  par  M.  Robert.  Voici  dans  quels  termes  M.  Dupré 
indique  le  mécanisme  de  son  nouveau  moyen  de  contention. 

aÂyez  un  bâton  transversalement  appliqué  en  avant  du  bassin ,  sur 
une  ou  deux  pelotes  â  contention  herniaire ,  tirez  les  deux  bouts  de  ce 
bâton  en  arrière,  de  chaque  côté  des  hanches;  n'est-il  pas  évident  que 
vous  avez  là  un  nouveau  système  de  bandages  ayant  sa  modalité  spé» 
ciale,  et  dont  l'action  ne  peut  être  comparée  ni  à  la  striction  circulaire 
des  ceintures,  ni  à  la  pression  des  ressorts  dans  le  sens  antéro-posté- 
rieur.»  L'auteur  fait  passer  sous  les  yeux  de  l'Académie,  des  modèles 
destinés  à  la  contention  des  hernies  inguinales. 

—  M.  H.  Bourdon  lit  une  observation  de  morve  farcineuse  chronique 
terminée  par  la  guérison. 

Dans  ce  fait  observé  â  l'hôpital  Lariboisière,  il  s'agit  d'un  jeune 
homme  de  25  ans,  n'ayant  eu  de  scrofules  ni  de  syphilis,  et  qui,  avant 
de  tomber  malade,  avait  pansé,  sans  soins  de  propreté,  un  cheval  mor- 
veux pendant  vingt  ou  vingt-cinq  jours.  Le  15  février,  Il  est  pris  tout 
à  coup  de  frisson  suivi  de  chaleur,  de  céphalalgie,  de  malaise;  ia  lièvre 
s'établit,  elle  est  continue,  et  s'accompagne  de  nausées,  de  toux,  d'expec- 
toration muqueuse,  de  bronchite,  et  comme  phénomène  saillant,  de 
douleurs  excessivement  vives  dans  les  membres  inférieurs  et  surtout 
dqns  les  cqisses.  Biles  occupent  la  continuité  des  membres  plutôt  que 
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les  arlicDlations,  et  paraùseot  avoir  pour  $,ié§e  ta  masses  musculaires. 
Au  bout  de  dii  jours,  surviennent  des  sueurs  eitrèmemenl  abondantes  et 
continuelles.  Cet  état  fébrile  dura  dix-sept  jours,  et  fut  suivi  d'une  pé- 
riode de  suppuration  et  d'ulcération. 

Des  abcès  se  formèrent  successivement  à  la  partie  antérieure  de  cha* 
cune  des  cuisses ,  à  chaque  fosse ,  à  la  marge  de  l'anus ,  et  sur  le  côté 
du  thorax.  Ces  abcès  furent  ouverts  avec  le  bistouri  ;  le  pus  était  assez 
lié,  jaune  verdâlre,  souvent  mélangé  de  sang.  L'écoulement  purulent 
fut  considérable,  il  se  prolongea,  et  le  malade  tomba  dans  le  marasme^ 

Un  nouveau  germe  de  lésion  vint  aiorsjeter  du  jour  sur  la  nature  de 
la  maladie,  malgré  le  résultat  négatif  de  l'inoculation  tentée  à  TËeoie 
d'Alfort  Le  malade  ayant  présenté  i'enchifrènement  avec  crachats  sen- 
guinolents  provenant  des  fosses  nasales,  on  examina  celles-ci  et  on 
découvrit  sur  la  cloison  du-côté  droit  une  petite  ulcération  superinielle, 
arrondie,  à  fond  grisâtre;  ii  n'y  avait  pas  de  fétidité  dans  l'haleine 
nasale.  On  soumit  le  malade  à  l'iodure  de  soufre,  et  on  lui  administra 
des  toniques.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  fréquence  du  pouls 
diminua,  les  sueurs  cessèrent,  Tulcération  se  cicatrisa,  et  le  malade  se 
rétablit  complètement.  Depuis  près  de  dix-huit  mois ,  la  guérison  s^est 
parfaitement  maintenue. 

M.  Bourdon  fait  suivre  cette  intéressante  observation  de  considéra- 
tions sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  de  la  morve  far- 
cineuse  chronique. 

—M.  Delafond  lit  la  deuxième  partie  du  travail  entrepris  avec  M.  Bour- 
guignon ,  sur  Vaoam$, 

Séance  du  i5  décembre.  Séance  publique  annuelle.  Après  le  rapport  de 
M.  Depaul,  sur  les  prix  décernés  par  rAcadémIe,  M.  le  président  donne 
lecture  des  sujets  de  prix  proposes  pour  1858  et  1859. 

Séance  du  22  décembre.  L^Académie  procède,  dans  cette  séance,  au 
renouvellement  de  son  bureau  pour  1858.  M.  Laugier  est  élu  prési- 
dent par  66  suffrages  sur  59  votants. 

M.  Cruveithier  est  élu  vice-président  par  56  suffrages  sur  61  votants. 
M.  Devergie  est  élu  secrétaire  annuel.  MM.  Gruveilhier,  Louis  et  Da> 
nyau,  sont  élus  membres  du  conseil. 


n.  ^eaclémie  dem  meiences. 

Dégénérescence  dans  TespëCe  humaine  ;  stérilité  et  fécondité  bornée.  —  Traite- 
ment dc«  cnt0P8e«  par  le  massage.  —  Vent  du  boulet.  —  Empoisonnement  par 
les  vapeurs  d'essence  de  térébenthine.  —  Non-existence  de  Talbumine  dans  les 
urines  normales.  —  Propriétés  physiologiques  du  sang  rouge  et  du  sang  noir.  — 
Traitement  des  épanchements  intra-thoraciques. 

Séance  du  16  novembre,  M.  Morel  adresse  un  mémoire  intitula  des 
Çqraçi4r»f^U  m^m  desqu^U  o^fiem  r^çonnatire  la  Uégénéiwcence  dmts 
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l'^^^fmnumPf  Minf^^  $^  ffccin4iié  bornée,  ji^e  but  (Je  ce  mémpire  est 
d'appeler  r^^tention  ^^r  certaines  4iffpripUé8  de  Tordre  pliysique,  sur 
certaines  ^norpalies  de  l'ordre  întellectpel  et  moral  qui ,  par  leur  appa- 
ri(jof)  Dniforroe  et  coniit^nle  cl^en^  les  faces  maladives  ou  dégén^r^, 
forment  un  des  caraclères  distjnc(ifs  de  ces  races ,  et  permettent)  à  la 
^ifpple  jmpectiof^  de  pes  pl)én4inièBe6  anormaux ,  de  faire  retppnter  les 
if^diyidlis  ii  lepr  véritable  origipe. 

Un  des  caractères  les  plus  saillants  de  la  dégénérescence ,  c'est  la 
stérilité  des  indivic|us  ou  U  fécondité  bornée.  Cette  fécondité  bornée  se 
Féyète  nonrseulefpei^t  p^r  ja  difficulté  de  la  reproduction  chez  les  êtres 
dégénérés  I  mais  p^r  le  peii  de  viabilité  des  individus  auxquels  s'est 
transnfils  le  principe  de  la  dégénérescence. 

L'auteur  IncjiqMe  epsuite  les  caractères  physjolpgiqiies  de  la  dégéné- 
rescence, puis  ses  caractères  physiques,  développement  incomplet  des 
(H*gapfîs  de  la  génération ,  réduction  de  la  taille,  difformité  du  sque- 
lette, du  système  dentfiire,  des  ofeillps,  ^ic, 

—  M.  Girard  adresse  un  mémoire  intitulé  du  Massage  dans  le  traite' 
ment  des  pnfQr^es  dP  l'hQmme, 

—  M.  Despretz ,  au  non)  de  Af.  Péjîkan ,  présente  un  travail  ayant  pour 
titre  :  Beçherches  ecppérimpntafps  sur  les  causes  des  confusions  produites  par 
le  vent  d^  f^Quf^^.  Il  résulte  de  ces  expériences  que  le  vent  du  boulet  est 
trop  faible  pour  imprimer  un  mouvement  marqué  aux  corps  près  des- 
quels le  projectile  passe,  et  qu'il  est  incapable  de  produire  une  contu- 
sion sur  les  urg^nes. 

Séancfi  du  ^nQvemttre,  S[.  Marchai  (de  Calyi)  adresse  une  note  sur 
un  nouveau  cas  d'empoisonnement  par  les  vapeurs  d'essence  de  téréhçn^ 
thinç,  P9r  sifite  dp  s^our  dans  un  appartement  fra)cnement  peint. 

—  M.  Àndr^l  présente,  au  npn?  de  M.  Becquerel ,  une  note  intitulée 
De  la  non^existence  de  l'albumine  dans  les  urines  normales ,  et  de  l'infidé" 
lité  de  l'action  du  chloroforme  comme  réactif  de  l'albumine  *  Ce  travail  a  été 
fait  d^n^  ^bn^  deyérifîer  les  assertions  de  M.  Gigop,  d'AngopIéme, 
qiiî  y  d^ps  un  méfpf^ire  ipséré  dans  l'Umn  médicale^  conclqait  récem- 
ment de  ses  expériences  :  l^'que  Turipe,  à  l'état  normal,  contient  tou* 
jours  de  ('albppaine;  ^  qpe  le  réactif  d^  celte  albumine,  c'est  le  chlo- 
roforme. 

Ppur  juger  de  I9  Valeur  4e  ces  conclusions,  Rf.  Pecquerel  ^  institné, 
4vec  M.  Barreswil,  des  expériences  qui  l'ont  conduit  aux  propositions 
suivantes  : 

af^remiére  prqposiiion.  Le  chloroforme,  ajouté  en  petite  quantité  et 
agité  avec  un  certain  nombre  de  liquides,  donne  une  émulsion  abop* 
dante  et  d'un  blanc  caractéristique  qui  la  f^il  ressembler  à  de  Talbu- 
raine. 

«Les  liquides  qui  dpnnenl  ce  résultai  sont  des  liquides  qui  renfer- 
ment des  substances  plutôt  à  Tétat  de  mélange  qu'à  celui  de  dissolution 
véritable,  ou  bien  encore  qui  les  contiennent  dans  un  état  de  dissolu* 
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tlon  tout  particulier  et  qui  n'est  pas  analogue  à  celui  des  substances 
réellement  solubles.  Les  substances  qui  jouissent  de  ces  propriétés  sont 
les  suivantes  :  Talbumine,  la  gomme  arabique,  la  gélatine,  Tamidon  en 
dissolution,  le  mucus,  probablement  la  matière  organique  encore  Indé- 
terminée tenue  en  dissolution  dans  Turine. 

((Si  donc  dans  ces  liquides,  ou  plutôt  dans  les  mélanges  de  Teau  et  de 
ces  différents  principes  immédiats,  on  vient  à  verser  une  petite  quantité 
de  chloroforme  et  à  l'agiter,  ce  réactif  donne  immédiatement  un  préci- 
pité d'un  blanc  laiteux  plus  ou  moins  épais,  et  qui  gagne  rapidement  la 
partie  inférieure  du  vase  dans  lequel  il  est  placé.  Ce  précipité  a  tout  à 
fait  l'apparence  de  l'albumine  coagulée  par  la  chaleur  ou  par  l'acide 
azotique  ;  cette  émulsion  est  absolument  semblable,  qu'on  l'ait  effectuée 
avec  l'albumine,  la  gomme,  la  gélatine,  l'amidon  ou  le  mucus.  Elle  est 
toutefois  plus  épaisse,  plus  caractérisée  dans  cette  dernière  émulsion- 
Il  est  digne  de  remarque  qu'il  faut  une  quantité  très-faible  de  ces  di- 
verses matières  organiques  dans  Teau  pour  obtenir  un  précipité  fort 
épais  en  apparence.  , 

a  En  étudiant  avec  soin  ces  précipités,  qui  ont  toute  l'apparence  du 
coagulum  albumineux,  on  leur  reconnaît  les  propriétés  suivantes: 

al^  Les  précipités  obtenus  par  l'addition  du  chloroforme  à  des  li- 
quides contenant  de  l'albumine,  de  la  gélatine,  de  la  gommé,  etc.,  ne 
diffèrent  pas  sensiblement  entre  eux;  ils  sont  presque  identiques  avec 
ces  substances  de  nature  fort  différente  ; 

«2®  Ces  précipités  sont  constitués  par  une  émulsion  contenant  une 
très-grande  quantité  de  chloroforme  et  une  très-petite  proportion  de 
matière  organique  ; 

aS"  Quelle  que  soit  la  matière  organique  qui  ait  été  employée  pour 
produire  l'émulsion,  les  caractères  chimiques  et  microscopiques  de 
celte  émulsion  sont  identiques.  Ces  caractères  sont  les  suivants; 

«  a.  L'émulsion  ne  se  détruit  pas  par  l'ébullition. 

iLh.  L'émulsion,  séparée  du  (iquide  qui  la  recouvre  et  évaporée  sur 
un  verre  poli  et  creux  et  sous  le  récipient  d'une  machine  pneumatique, 
laisse  évaporer  le  chloroforme,  et  il  ne  reste  sur  le  verre  qu'une  couche, 
non-seulement  impondérable,  mais  souvent  presque  invisible,  de  la  ma- 
tière organique. 

a  c.  L'émulsion  examinée  au  microscope  montre  une  énorme  quantité 
de  granulations  de  chloroforme  parfaitement  circulaires,  de  grandeur 
variable,  et  séparées  les  unes  des  autres  par  des  filaments  de  matière 
organique  condensée.  Ces  filaments  sont  semi- opaques,  toulàfaitamor- 
-  phes  et  sans  aucune  organisation  ;  ils  ne  ressemblent  en  rien  à  l'aspect 
nubéculé  que  donnent  les  coagulums  d'albumine  obtenus  au  moyen  de 
la  chaleur  ou  de  l'acide  azotique.  Ce  qu'il  y  a  de  singulier,  c'est  que  l'é- 
mulsion obtenue  à  l'aide  de  l'albumine  et  du  chloroforme  donne  des 
filaments  qui  n'ont  aucun  des  caractères  de  l'albumine  coagulée  d'une 
aulrç  manière, 
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a  d.  Toutes  ces  émulsions  se  délruisenL  quand  on  les  fait  chauffer  soit 
avec  de  l'acide  azotique,  soit  avec  de  la  potasse  causlique.  Ce  résultat 
s'explique  facilement  si  Ton  songe  que  les  deux  réactifs  jouissent  de  la 
propriété  de  détruire  la  matière  organique,  et  de  la  mettre  en  liberté. 
Cet  effet  ne  prouve  en  aucune  manière  que  i'émulsion  soit  formée  par 
de  l'albumine. 

•Deuxième  proposition.  Toutes  les  variétés  d'urines  non  albumineuses, 
sauf  quelques  exceptions  fort  rares,  donnent  une  émulsion  souvent  con- 
sidérable, quand  on  vient  à  les  agiter  avec  du  chloroforme. 

a€es  émulsions  sont  en  rapport  direct  avec  la  quantité  de  mucus  con- 
tenue dans  l'urine,  et  aussi  avec  celle  des  matières  organiques  tenues 
en  dissolution. 

«On  peut  admettre  que  la  facilité  de  producllon  de  I'émulsion ,  son 
épaisseur,  sa  compacité  et  son  abondance,  sont  en  rapport  direct  avec 
la  proportion  de  mucus  contenu  dans  l'urine.  Toute  urine,  sauf  peut- 
être  quelques  urines  anémiques  très-abondantes  et  limpides ,  contieht 
du  mucus. 

a  Quelle  que  soit  la  limpidité  de  l'urine ,  si  l'on  abandonne  cette  der- 
nière à  elle-même  pendant  vingt-quatre  heures  dans  un  endroit  frais, 
on  voit  un  nuage  muqueux  plus  ou  moins  abondant  se  séparer ,  et,  sui- 
vant des  condilions  que  nous  ne  pouvons  exposer  ici,  venir  gagner  soit 
la  partie  inférieure,  soit  la  partie  moyenne,  soit  la  partie  supérieure 
du  liquide.  Or  de  nombreuses  expérif^nces  m'ont  démontré  que  les  émul- 
sions obtenues ,  en  agitant  les  urines  â  Tirant  de  leur  émission  avec 
du  chloroforme,  sont  directement  en  rapport  avec  l'épaisseur  et  l'a- 
bondance du  nuage  muqueux  ,  qui  se  séparera  au  bout  de  vingt-quatre 
heures. 

«De  plus,  dans  des  urines  contenant  sensiblement  la  même  quantité 
de  mucus ,  I'émulsion  est  d'autant  plus  abondante ,  que  l'urine  que  l'on 
a  en  vue  est  plus  foncée  en  couleur  et  plus  dense^  ce  qui  est  sans  doute 
dû  à  la  présence  d'une  plus  grande  quantité  de  matière  organique.  L'ef- 
fet dil  à  cette  cause  est  d'ailleurs  bien  moins  prononcé  que  celui  qui. 
lient  à  la  présence  du  mucus. 

^Troisième  proposition.  Les  urines  normales  ,  qui  donnent  par  leur 
agitation  avec  une  quantité  suffisante  de  chloroforme  une  émulsion,  ne 
fournissent  aucune  trace  d'albumine  quand  on  agit  sur  elles  avec  les 
réactifs  les  plus  sensibles.  « 

ail  est  d'abord  presque  inutile  de  dire  que  ces  urines  ne  donnent  au- 
cun précipité  albumineux,  sous  l'influence  de  la  chaleur  et  par  l'addi- 
tion de  l'acide  azotique;  mais  comme  on  pourrait  accuser  ces  deux  réac- 
tifs d'un  défaut  de  sensibilité,  nous  avons  dû  avoir  recours  à  des  moyens 
d'une  précision  incontestable.  Ces  moyens  sont  au  nombre  de  deux.  Ce 
sont  :  1*»  le  mélange  récent  d'acide  acétique  et  d'une  solution  concentrée 
dans  l'eau  de  prussiate  jaune  de  potasse  ;  2^  l'acide  pyrophosphorique , 
<)ue  Tondoità  N.  Barreswil  d'avoir  siçnajé  comme  réactif  de  l'filbumine. 


Or  ei»  deia  réactif»  oot  aoe  iel}e  icmibiUté ,  qa'îto  4écèl«it  b  piéseDce 
des  quantités  les  plus  noiniaies  d'^albnioiDe,  Vjrtttt  P^  exemple.  Nous 
9?0QS  essayé  ces  agents  dans  toutes  lés  ii îoes  Qormales qui  donnaient 
une  éiDulsion  avec  le  chloroforme ,  et  jamais  ils  ne  nous  ont  décelé  la 
présence  de  l'albumine. 

nQuairiéme  prcposUion.  L*urine  albumineuse,  loin  d*^e  coagulée 
complètement  par  1^  cblproforme ,  ne  laisse  ^u  contraire  émiilsionner 
avec  ce  liquide  qu^une  très-fa|bie  quantité  de  ce  principe  imipédiat  en 
dissolution. 

aYofci  quelques  eipériences  qui  prouvent  la  vérité  de  cette  propo- 
sition : 

a  t^  Si  Ton  traile  une  eau  albumineuse  par  le  chloroforme  et  si  l'on 
vient  à  agiter,  il  se  forme  yne  émulsion  qui  met  un  certain  temps  à  se 
séparer  du  liquide  et  à  gagner  le  fond.  Ce  temps  est  plus  long  que  celui 
qui  se  passerait  si  l'urine  ne  contenait  pas  ce  principe  immédiat.  Uno 
fois  Témulsion  déposée  au  fond ,  Tanalyse  démontre  Ifs  deux  faits  sui- 
vants :  y/.  L'émulsion,  desséchée  dans  le  vide/sous  le  récipient  d'une 
machine  pneumatique,  ne  donne  qu'une  qil|intil4  entièrement  faible  de 
niucqs  et  d'albuipiue,  B.  La  partie  supérieure,  restée  transparente,  ren- 
ferme encore  U  portion  la  plus  for(e  de  son  albumine. 

a  2°  Une  urine  albumineuse  d'ufie  densité  déterminée  et  une  urine 
normale  de  la  même  densité ,  agitées  toutes  deux  avec  le  chloroforme , 
donnent  toutes  les  deux  une  émuUion  qui  ne  diffère  que  par  les  deux 
caractères  suivants  :  dans  }*urine  albumiueuse ,  Témulsion  reste  plus 
longtemps  en  suspension ,  elle  niet  qn  temps  plus  long  à  se  précipiter  à 
la  partie  inférieure;  dans  l'urine  normale,  au  contraire,  l'émulsion  se 
forme  plus  vite  et  se  dépose  plus  rapidement  au  fond;  mais,  au  bout 
d'un  certain  temps,  Témulsion  occupe  U  môme  h^qleur  dans  Tune  et 
l'autre  urine.  La  présence  de  l'albumine  n'a  donc  poiir  résultat  que  de 
retarder  la  précipitation  de  l'émulsion  au  fond  du  vase,  et  peul-:6tre  de 
la  rendre  un  peu  plus  opaque.  Cette  dernier^  circonstance  ne  s'est  pa$ 
toujours  présentée. 

«  30  Les  urines  additionnées,  d'une  manière  artificielle,  de  gélatine,  de 
gomni^  arabique,  etc.  etc.,  donnent  des  résuUaU  absolument  semblables 
à  ceux  qu'a  fournis  l'albumine  quand  on  vient  à  agiter  ces  urines  avec 
du  chloroforme. 

a  Conclusions.  V  Les  urines  normales,  additionnées  rfe  chloroforme 
et  agitées  avec  lui ,  donnent  un  précipité  qui  n'est  qu'une  simple  émul- 
sion, constituée  par  le  chloroforme  d'une  p^rt  1  et  d'une  autre  par  le 
mucus  et  la  matière  organique ,  toujours  contenus  dans  la  sécrétion 
urinaire. 

((  2"  Les  urines  normales  ne  contiennent  aucune  trace  d'albumine. 

a  3®  Le  chloroforme  est  un  réactif  infidèle  ;  il  ne  précipite  qu'une 
partie  A^  rnlbun^tne,  et  laisse  intacte  et  en  dissolution  dans  la  partie  sut 
pûrieure  du  liquide  l'albumine  qui  js'y  trouve  contenue,» 
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S^uice  eu  âO  fUK^mbre.  M.  Brown->3équard  adresse  de  nouvelles  Re^ 
chenhês  expérimentales  sur  les  propriétés  physiologiques  du  sang  chargé 
(toxygéne  et  du  sang  charge  d'acide  carbonique.  Voici  l'extrait  de  ce  tra^ 
vail,  fait  par  le  savant  physiologiste  : 

a  On  connaît  les  belles  recherches  de  MM.  Prévost  et  Dum^s,  qui  ont 
montré  que  du  sang  de  mouton  ou  de  vache  tue  les  lapins  comme  un 
poison  violent,  et  que  du  sang  de  mammifère,  injecté  dans  les  veinep 
de  canards,  eause  presque  aussitôt  des  convulsions  extrêmement  vives 
el  la  mort. 

a  Dans  un  mémoire  remarquable  et  trop  peu  connu ,  M,  Rayer  an- 
nonce aussi  avoir  vu  des  lapins  mourir  presque  sur-le-champ ,  après 
avoir  eu  des  convulsions,  lorsque  5  grammes  de  sang  normal  d'homme, 
défibriné  par  le  hattage,  étaient  injectés  dans  leurs  veines.  M.  Rayer  a 
même  vu  que  quelquefois  3  grammes  de  sang  d'homme  ont  suffi  pour 
Iner  des  lapins. 

a  Dieffenbach,  Bischoff,  et  J.  Mueller,  après  avoir  vu  que  du  sang  dé- 
fibriné peut  être  injecté  avec  bien  moins  de  danger  que  du  sang  non 
défibriné,  ont  pensé  que  la  ibrine  du  sang  d'un  animal  était  probable^ 
ment  un  poison  pour  un  animal  d'une  autre  espèce,  in  1838,  cepen<- 
danl,  Bischoff  découvrit  un  fait  qui  aurait  dû  conduire  à  faire  con- 
naître la  cause  réelle  des  convulsions  violentes  et  de  la  mort ,  qu'on 
observe  si  souvent  dans  la  transfusion  )  il  trouva  qu'il  était  possible 
d'injecler,  sans  produire  de  troubles  notables ,  du  sang  artériel  de 
mammifère  dans  les  veines  d'un  oiseau ,  tandis  que  du  sang  veineux 
tuait  d'emblée.  Bischoff  s'étonne  de  ce  résultat ,  et  il  n'en  trouve  pas 
d'autre  cause  que  a  des  différences  enUe  le  sang  artériel  el  le  sang  vei- 
«neux.» 

«J'ai  trouvé  que  le  sang  veineux  et  le  sang  artériel  ne  diffèrent  Tun 
de  l'autre,  à  cet  égard,  que  par  les  quantités  d'oxygène  et  d'acide  carbo- 
nique qu'ils  contiennent  :  tous  deux  peuvent  tuer,  si  on  les  a  chargés 
d'aeide  carbonique;  tous  deux  peuvent  ne  produire  aueun  trouble  sé- 
rieux, s'ils  sont  chargés  d'oxygène,  Des.expériences  nombreuses  m'ont* 
conduit  à  cet  égard  aux  conclusions  suivantes  : 

«l^Tout  sang  de  vertébré,  artériel  ou  veineux,  provenant  d'un  ani- 
mal de  l'une  quelconque  des  quatre  classes,  el  chargé  d'oxygène  en 
quantité  suffisante  pour  être  d'un  rouge  rutilant,  peut  élre  injecté  sans 
danger  dans  les  veines  4*un  animal  vertébré  de  l'une  quelconque  des  . 
quatre  classes ,  pourvu  que  la  quantité  de  sang  injecté  ne  soit  pas  trop 
considérable. 

«2°  Tout  sang  de  vertébré,  artériel  ou  veineux»  suffisamment  chargé 
d'acide  carbonique  pour  être  noirâtre ,  ne  peut  être  injecté  dans  les 
veines  d'un  vertébré  à  sang  chaud  (mammifère  ou  oiseau),  sans  pro- 
duire des  phénomènes  d'asphyxie  et  le  plus  souvent  la  mort,  après  des 
convulsions  vjoienles,  pourvu  que  la  quantité  de  sang  injecté  ne  soil  pas 
au-dessous  d'un  cinq  centième  du  poids  de  l-animal ,  et  pourvu  aussi 
que  rinjeclion  ne  soit  pas  faite  trop  lenteroenf. 
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t  Sar  des  chiens,  j'ai  transfasé,  par  la  veine  jugulaire,  du  sang  de 
lapin,  de  cochon  d'Inde,  de  chat,  de  coq,  de  poule,  de  pigeon,  de  canard, 
de  tortue  (de  trois  espèces),  de  grenouille  et  d'anguille.  Quand  )*ai  em- 
ployé du  sang  artériel  frais  ou  du  sang  veineux  défibriné  et  chargé 
d'oxygène,  je  n'ai  pas  observé  d'autre  trouble  que  l'altération  momen- 
tanée de  la  respiration  et  de  la  circulation ,  qui  suit  toule  transfusion 
par  la  veine  jugulaire,  lors  même  qu'on  emploie  le  sang  de  Fiodivida 
transfusé,  altération  qui  dépend  sans  doute  principalement  d'une  dis- 
tension de  roreiltelte  droite  par  le  sang  injecté.  J'ai  pu  ainsi  injecter 
de  20  à  40  grammes  de  sang  étranger  chez  des  chiens ,  sans  porter  d'at- 
teinte profonde  à  leur  santé.  Dans  d'autres  expériences ,  où  ,  avant  la 
transfusion ,  j'ai  fait  prendre  â  des  chiens  autant  de  sang  que  j'allais 
en  injecter,  j'ai  pu  introduire  impunément  dans  leur  système  circula- 
toire jusqu'à  100  et  même  une  fois  150  grammes  de  sang  d'oiseau.  Sur 
des  lapins,  j'ai  aussi  transfusé  impunément  du  sang  de  poule  et  de 
pigeon. 

a  D'un  autre  côté ,  sur  des  poules ,  des  coqs ,  des  pigeons ,  après 
leur  avoir  retiré  de  10  à  20  grammes  de  sang ,  j'ai  transfusé  Impuné- 
ment une  quantité  semblable  de  sang  de  chien,  de  cochon  d'Inde  ou 
de  lapin. 

.  ail  peut  arriver,  dans  ces  expériences,  surtout  quand  on  opère  sur  des 
oiseaux,  que  des  troubles  considérables  de  la  respiration  et  de  la  clrcu- 
lalion,  et  la  mort  même,  surviennent  même  tout  à  coup,  quand  on  In- 
jecte le  sang  avec  trop  de  force  ou  en  trop  grande  quantité;  mais  cela 
s'observe  aussi  souvent  quand  on  transfuse  à  un  animal  de  son  propre 
sang  que  lorsqu'on  emploie  du  sang  d'un  individu  d'une  espèce  éloi- 
gnée. 

a  Quand,  au  lieu  d'employer  du  sang  chargé  d'oxygène,  on  fait  usage 
de  sang  chargé  d'acide  carbonique,  on  détermine  la  mort,  après  les  phé- 
nomènes si  bien  décrits  par  MM.  Prévost  et  Dumas ,  et  ensuite  par  Dief- 
fenbach,  par  M.  Rayer,  par  M.  Bischoff,  etc.  Quelle  est  alors  la  cause  de 
'  la  mort  ?  Nous  croyons  qu'elle  dépend  de  l'action  toxique  de  l'acide  car- 
bonique. 

a  II  pourra  sembler  étrange  que  des  convulsions  violentes  et  une 
mort  très-rapide  soient  attribuées  à  un  agent  qui  existe  constamment 
dans  le  sang  et  en  quantité  qui  n'est  pas  très-inférieure  à  celle  où  il  se 
trouve  dans  le  sang  transfusé.  11  semblera ,  au  premier  abord ,  peu  ad- 
missible aussi  que  l'acide  carbonique,  qui  a  paru  si  Innocent  dans  des 
expériences  exécutées  par  des  observateurs  de  premier  ordre ,  puisse 
avoir  une  énergie  d'action  toxique  aussi  grande  que  celle  que  je  lui 
allribue.  Mais  il  est  facile  d'expliquer  comment  l'acide  carbonique  n'a 
pas  manifesté  sa  puissance  toxique  dans  les  expériences  des  observa- 
teurs dont  je  veux  parler. 

a  De  même  que  beaucoup  d'autres  poisons,  la  quantité  de  celui-ci 
dans  le  sang  doit  avoir  atteint  un  certain  degré  pour  que  ses  effets 
toxiqqesse  manifestent,  degré  qui  n'a  pas  été  atteint  dans  ces  expé- 
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rieiices«  Dans  les  recherches  de  Roupeil ,  dans  celles  de.Lehmann,  où, 
au  contraire ,  ce  degré  a  été  dépassé ,  les  pliénomènes  toxiques  se  sont 
montrés,  et  récemment,  dans  des  cas  où,  chez  les  femmes,  de  l'acide  car- 
bonique a  été  absorbé  par  les  muqueuses  vaginale  et  utérine,  des  ver- 
tiges et  d'autres  phénomènes  se  sont  montrés ,  d'après  ce  qu'annonce 
M.  CI.  Bernard. 

a  Quoi  qu'il  en  soit  du  reste,  à  l'égard  des  faits  qui  sont  déjà  dans  la 
science,  voici  des  preuves  directes  et  nouvelles  de  l'influence  de  l'acide 
carbonique  :  on  retire  50  grammes  de  sang  à  un  chien,  et,  après  l'avoir 
défibrîné,  on  le  charge  d'acide  carbonique,  puis  on  l'injecte  par  la 
veine  jugulaire,  et  vers  le  cœur,  sur  le  même  chien  ou  sur  un  aulre  in- 
dividu de  la  même  espèce,  et  on  voit  l'animal  mourir  très-vite,  après 
avoir  présenté  les 'phénomènes  convulsifs  violents  d'une  asphyxie  sou- 
daine et  complète. 

aSur  d'autres  mammifères  ou  sur  des  oiseaux,  on  constate  exacle- 
menl  le  même  fait.  De  plus,  on  trouve  que  la  mort  est  d'autant  plus 
rapide  et  les  phénomènes  convulsifs  d'autant  plus  énergiques,  que 
la  quantité  d'acide  carbonique  que  le  sang  injecté  contient  est  plus 
considérable. 

a  Si  l'injection  est  faite  avec  une  excessive  lenteur,  de  manière  que 
ranimai  ait  le  temps  d'exhaler  par  ses  poumons  l'excès  d'acide  carbo- 
nique qui  lui  arrive,  la  mort  n'a  pas  lieu.  D'un  autre  cOté,  si  d'une 
certaine  quantité  d'un  sang  dont  une  partie  vient  ,de  déterminer  la 
mort  d'un  animal ,  on  chasse  l'acide  carbonique  en  le  remplaçant  par 
de  l'oxygène,  on  trouve  que  ce  sang  n'a  plus  de  propriétés  toxiques. 
J'ajouterai  que  l'on  peut  quelquefois,  en  pratiquant  l'insufflation  pul- 
monaire pendant  quelque  temps  après  une  injection  de  sang  chargé 
d'acide  carbonique,  faire  revenir  à  la- vie  des  animaux  qui  ont  eu  des 
convulsions  suivies  d'une  résolution  complète  par  suite  de  l'injection. 

aSi  la  quantité  qu'on  injecte  de  sang  chargé  d'acide  carbonique  est 
trop  peu  considérable,  l'animal  ne»  meurt  pas,  mais  il  présente  des 
phénomènes  toxiques  plus  ou  moins  marqués  :  ainsi ,  sur  un  cheval 
assez  vigoureux  quoique  malade,  j'ai  pu,  grâce  à  l'extrême  obligeance 
de  M.  le  professeur  Goubeaux,  d'Alfort,  injecter  le  sang  de  trois  grosses 
volailles  (environ  120  â  125  grammes  )  sans  déterminer  la  mort;  il  n'y 
eut  qu'une  accélération  momentanée  des  mouvements  du  cœur  et  des 
efforts  respiratoires ,  avec  quelques  signes  de  douleur  et  d'oppression. 
Cet  animal  cependant  est  mort  cinq  jours  après  l'opération. 

a  Quand  on  compare  les  phénomènes  d'une  asphyxie  complète  â  ceux 
qui  se  montrent  si  vite  après  une  injection  de  sâng  chargé  d'acide 
carbonique,  on  trouve  qu'ils  sont  absolument  semblables  les  uns  aux 
autres,  avec  cette  seule  différence  qu'ils  sont  plus  violents  dans  la 
transfusion  que  dans  l'asphyxie.  11  semble,  dans  les  deux  cas,  que  les 
phénomènes  en  question  dépendent  d'un  empoisonnement  par  Tacide 
carbonique. 
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«  CmOtuUna.  i*  Le  Mng  d'ôo  animal  vertébré  «Ptttle  eëpêoe  n'étif  pas 
iin  poison  poar  des  verlébrés  même  d'espèces  Irès-éloignées. 

«  2**  L'action  toxique  du  sang  d'un  animal,  injecté  dans  les  vaisseaux 
d^in  individu  d'une  autre  espèce,  dépend  principalement,  quand  elle 
existe ,  de  la  présence  de  Tacide  carbonique  en  quantité  suffisamment 
considérable,  b 

-*  M.  Eoinet  adresse  à  l'Académie  une  réclamation  de  pi*iorité  au 
sujet  de  la  noie  de  M.  Sédillol  sur  une  nouvelle  méihode  de  iraiitmem 
des  épanehements  initu-thoraciques. 

Séances  des  7  et  14  décembre.  L'Académie  n'a  reçu ,  dans  ces  deux 
séances ,  aucune  eommunicalion  qui  intéresse  la  médecine  oU  la  chi- 
rurgie. 

VARIÉTÉS. 

Séance  publique  annuelle  de  l'Académie  de  Médecine.  —  Éloge  de  Hi^endie.  — 
Prix  de  l'Académie.  —  Nomioatioa  des  Internes.  —  Noufelles. 

L'Académie  de  ttédecine  a  tenu,  le  mardi  15  décembre,  sa  séance 
publique  annuelle  sous  la  présidence  de  M.  Michel  Lévy.  H.  Depaul 
a  lu  te  rapport  général  sur  les  récompenses ,  et ,  après  la  procla- 
mation des  prix  décernés,  et  des  sujets  de  prix  proposés  pour  ran- 
gée prochaine ,  M.  Dubois  (d'Amiens)  a  prononcé  Véhge  de  Magen- 
dle.  Mais  peiit-on  appeler  éloge  cette  critique  ardente  des  travaux  et 
des  tendances  d'un  homme  qui ,  quoi  qu'on  puisse  dire,  a  imprinré 
â  la  physiologie  moderne  un  grand  et  salutaire  mouvement  ?  Tout  le 
monde  répondra  par  la  négative,  en  regrettant  peut-être  que  M.  Du- 
bois ait  voulu  trop  voir  les  mauvais  côtés  de  son  ancien  collègue. 
Cependant  il  eût  été  facile,  en  parlant  de  Magehdie,  de  montrer  l'in- 
flijence  heureuse  qu'il  a  eu  sut*  les  recherches  physiologiques,  et  pour 
cela,  il  suffisait  de  Jeter  les  yeux  sur  le  déplorable  état  où  se  trou- 
vait la  i)hysiôlogie  en  France  au  '  moment  ^où  il  cotnmençà  ses  tra- 
vaux. M.  Dubois  a  préféré  nous  montrer  Magendie  datis  son  scepti- 
cisme brillai,  dans  son  culte  aveugle  pour  rexpériméntation,  dans  sa 
négation  presque  absolue  de  la  thérapeutique. 

En  plaçant  ëoils  les  yeiix  de  nos  lecteurs  quelques  fragments  du  dis- 
cours de  M.  F.  Dubois,  noiis  les  mettons  en  mesure  de  décider  quelle 
est  la  meilleure  de  ces  deux  façons  de  procéder. 

Après  avoir  rappelé  les  débuts  de  Magendie  dans  la  carrière  ihédicale, 
et  passé  en  revue  ses  travaux  sur  l'absorption  et  la  circulation,  M.  le  se- 
crétaire perpéluel  3*est  longuement  étendu  sur  les  recherches  relatives 
au  système  nerveux.  Voici  comment  il  apprécie  la  part  de  Magendie 
dans  la  grande  découverte  de  Gh.  Bell. 

a  M.  Magendie  s'est  beaucoup  occupé  des  phénomènes  propres  â  ce 
système;  il  serait  impossible  de  dire  combien  il  a  fait  d^expédences  â 
ce  sillet.  Il  est  vrai  que  presque  toutes  ont  abouti  à  constater  des  dé- 
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couvertes  qui  lié  lui  appartenaient  pas;  mais  quelle  certitude  et  quelle 
Valeur  ne  leur  donnait-il  pas  lorsque,  après  avoir  répété  et  varié  les 
expériences  de  mille  manières,  il  venait  dire:  «Oui,  cela  est  exact,  j'en 
aai  moi-même  constaté  la  réalité!»  El  cet  aveu,  quand  il  se  résignait  é 
le  faire,  avait  d'autant  plus  d'aulorilé  dans  sa  bouche  que  presque  tou- 
jours Il  avait  commencé  par  nier  ;  c'était  même  là  un  des  côtés  de  son 
caractère  ;  il  éprouvait  une  sorte  de  satisfaction  lorsqu'il  pouvait  dire  â 
ses  auditeurs  :  «Voilà,  Messieurs,  ce  que  tout  le  monde  croit,  ce  que 
«tout  le  monde  affirme,  ce  qu'on  professe  dans  tous  les  cours;  eh  bien, 
amoî,  je  viens  de  prouver  que  cela  n'est  pas.»  Il  s'occupait  fort  peu  de 
savoir  si  une  opinion  était  ancienne  ou  non,  si  elle  avait  pour  elle  les 
plus  grandes  autorités  ;  il  ne  se  décidait  que  d'après  le  témoignage  de 
ses  proprés  sens,  quelquefois  il  est  vrai  un  peu  trop  vite  et  un  peu  légè- 
rement; ainsi  avait-il  fait  à  Fégardde  la  première  paire  de  nerfs  qui 
naissent  du  cerveau.  On  sait  que  depuis  Yésale  tous  les  anatoniistes 
s'étaient  accordés  à  leur  reconnaître  la  propriété  de  percevoir  les  odeurs; 
or  M.  Magendie  vint  tout  â  coup  déclarer  qu'il  les  avait  dépossédés  de 
cette  pl^opriété,  et  qu'il  les  avait  ramenés  dans  la  catégorie  des  organes 
dont  les  propriétés,  disait-ll,  sont  complètement  inconnues! 

«Gértaluement,  Messieurs,  c'est  encore  faire  marcher  la  science  que 
de  faire  tomber  des  erreurs  ;  mais  n'est-ce  point  la  faire  reculer  que 
dé  remettre  sans  cesse  en  doute  des  vérités  définitivement  acquises  ? 
Ici  d'àiiieiirs  tout  tenait  à  une  méprise.  M.  Magendie,  dans  ses  expé- 
riences, avait  laissé  intacte  la  sensibilité  générale,  et  la  persistance  de 
cette  sensibilité  lui  avait  fait  croire  à  la  persistance  de  leur  sensibilité 
spéciale. 

«Celte  indifférence  de  M.  Magendie  pour  tous  les  travaux  autres  que 
les  siens  était  du  reste  si  complète  que  plus  d'une  fois  il  lui  est  arriva, 
et  de  la  meilleure  foi  du  monde,  de  donner  comme  autant  de  découvertes 
des  résultats  que  ses  devanciers  ou  ses  contemporains  avaient  signalés 
depuis  longtemps. 

aAinsi,  lorsqu'il  voulut  reprendre  les  belles  expériences  à  l'aide  des- 
quelles la  physiologie  moderne  a  pu  établir  quelles  sont,  dans  l'encé- 
phale, les  parties  où  aboutissent  les  impressions  et  celles  d'où  émanent 
les  volitiohs,  il  fut  tout  surpris  des  effets  qui  résulfaient  de  lésions 
exercées  par  lui  sur  ce  qu'on  a  nommé  les  faisceaux  du  bulbe,  les  pé- 
doncules cérébelleux,  les  tubercules  quadrijumeaux,  les  corps  striés  et 
le cerveleh  «Voilà, Messieurs, disait-il  aux  assistants,  la  première  fois 
«que  je  vois  pareille  chose  ;»  et  il  ne  se  doutait  pas  le  moins  du  monde 
que,  dès  le  siècle  dernier,  Pourtour  du  Petit,  et  plus  récemment  Sauce- 
rotte,  Ëolando,  Legaliois  et  M.  Fiourens,  avaient  signalé  la  plupart  de 
ces  phénomènes. 

«D'autres  fois,  il  est  vrai,  c'étaient  des  faits  complètement  oubliés  qu'il 
restituait  à  la  science  :  ainsi  le  liquide  désigné  sous  le  nom  de  iiguide 
céphaio-rachidUn  avait  été  découvert  sur  des  cadavres  par  Gotugno  \  Hal- 
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1er  en  avait  également  reconnu  l'existence;  mais  la  science  n'en  tenait 
plus  compte  lorsque  M.  Magendie,  en  1825,  reprit  les  mêmes  expériences 
sur  des  animaux  vivants,  et  mit  de  nouveau  hors  de  doute  l'existence 
du  liquide  découvert  par  Golugno  (1). 

dje  dots,  du  reste,  le  dire  de  nouveau,  M.  Magendie  apportait  dans  ses 
prétentions  la  plus  grande  bonne  foi  ;  dès  qu'on  lui  montrait,  pièces  eh 
mains,  qu'il  était  dans  Terreur,  qu'il  niait  une  chose  vraie,  ou  qu'il 
s'attribuait  une  priorité  qui  ne  lui  appartenait  pas,  il  se  rendait  tout 
aussitôt,  et  avouait  loyalement  qu'il  s^était  trompé. 

«Il  est  cependant  une  découverte  au  sujet  de  laquelle  M.  Magendie 
s'est  montré  un  peu  moins  facile;  il  est  vrai  que  c'est  une  de  ces  décou- 
vertes qui  font  époque  dans  la  science,  et  qiri  suffisent  pour  immorta- 
liser un  nom  ;  un  court  historique  donnera  une  idée  de  son  importance 
et  établira  les  droits  que  M.  Magendie  pouvait  faire  valoir. 

«Galien  disait  déjà  de  son  temps  qu'Erasistrate,  Eudème  et  Hérophile 
avaient  légué  un  grand  problème  à  la  postérité  quand  ils  s'étaient  de- 
mandé comment  il  se  fait  que^  dans  certaines  parties  du  corps,  c'est 
tantôt  le  mouvement  seul  qui  est  aboli,  tantôt  c'est  seulement  la  sensi- 
bilité, et  que,  dans  d'autres  cas,  c'est  tout  à  la  fois  le  mouvement  et  la 
sensibilité,  quopaclo  inlerdum  sensus  duntaxat,  interdum  motus,  nunnun* 
quam  ambo  simul  pereant  {de  locis  affectis) . 

0  Ces  grands  anatomistes  avaient  donc  parfaitement  compris  que  la 
sensibilité  et  le  mouvement  doivent  avoir  des  sources  distinctes  dans 
les  centres  nerveux ,  et  que ,  des  cordons  qui  descendent  de  ces  centres , 
les  uns  doivent  élre  exclusivement  destinés  aux  mouvements  et  les  autres 
â  la  sensibilité.  Mais  quels  sont  de  ces  nerfs  ceux  qui  transmettent  au 
cerveau  ce  qu'on  pourrait  appeler  le  sentir,  et  quels  sont  ceux  qui ,  en 
sens  inverse,  transmettent  aux  organes  le  vouloir?  C'est  là  ce  que  les 
anciens  ignoraient  complètement,  et,  après  plus  de  vingt  siècles,  les 
modernes  en  étaient  encore  à  se  poser  le  problème.  Lamark,  il  est  vrai , 
entrevoyait  que,  pour  les  nerfs  spinaux,  les  filets  sensitifs  ont  des 
foyers  distincts  de  ceux  d'où  partent  les  filets  moteurs;  mais  il  n'allait 
pas  plus  loin.  Alex.  Walker  voyait  deux  racines,  et  il  leur  attribuait  des 
fonctions  différentes ,  mais  il  se  méprenait  sur  leurs  usages.  Enfin ,  vint 
Gh.  Bell,  qui  le  premier  ,  en  1811 ,  époque  â  jamais  mémorable  dans 
l'histoire  de  la  physiologie,  institua  des  expériences  décisives  :  il 
démontra  que,  des  deux  racines  qui  forment  les  nerfs  spinaux,  c'est 


(1)  H  en  a  été  de  même  pour  ce  qui  conceme  le  vomissement,  François  Bayle , 
en  1681,  avait  prouvé  par  des  expériences  que  Testomac  est  passif  dans  l'acte  du  vo- 
missement; Chirac,  Schwartz  et  Hunier,  avalent  répété  ces  expériences  et  sou- 
tenu la  même  opinion  ;  mais  ces  faits  étaient  à  peu  près  oubliés ,  lM*sque  M.  Ma- 
gendie, reprenant  les  expériences  et  les  poussant  beaucoup  plus  loin,  ue  laissa  plus 
de  doutes  dans  les  esprits. 
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ranlérieure  qui  est  destinée  au  mouvement  et  la  postérieure  au  senti- 
ment, et  que  de  leur  jonction  résulte,  pour  les  nerfs  spinaux,  la  dou- 
ble propriété  d'être  tout  à  la  fois  des  nerfs  moteurs  et  des  nerfs  sen- 
silifis. 

«  Maintenant,  Messieurs,  comment  Gb.  Bell  était-il  arrivé  à  cette 
grande  découverte?  Ëtait-ce  par  le  basard  heureux  de  quelques  expé- 
riences ou  par  la  puissance  du  raisonnement  ?  Gb.  Bell  n'a  rien  dû  au 
basard  ;  une  idée,  et  c'est  en  cela  qu'il  faut  l'admirer,  une  idée  le  con- 
duisit à  faire  ses  expériences ,  et  il  eut  le  bon  esprit  de  les  raisonner. 

a  Ce  fut  sur  des  animaux  r^mment  tués  que  Gh.  Bell  crut  devoir  opé- 
rer. Ayant  mis  à  nu  les  racines  des  nerfs  spinaux,  il  put  s'assurer  que 
cbaque  fois  qu'il  irritait  les  racines  antérieures,  il  provoquait  tout 
aussitôt  des  convulsions  dans  les  muscles  correspondants ,  tandis  qu'en 
excitant  les  racines  postérieures,  il  ne  pouvait  produire  aucune  contrac. 
tion  musculaire. 

«La  première  partie  du  problème  se  trouvait  donc  déjà  résolue  :  la 
propriété  motrice  appartenait  bien  aux  racines  antérieures;  Texpé- 
rience  directe* avait  prononcé,  la  déduction  logique  fit  le  reste,  a  Je 
«compris  aloi*s,  dit  Gh.  Bell,  que  si  les  nerfs  rachîdiens  ont  la  double 
«propriété  du  mouvement  et  du  sentiment,  c'est  parce  qu'ils  sont  for- 
âmes de  deux  racines,  et,  puisque  de  ces  deux  racines  c'est  Tantérieure 
«qui  «st  destinée  au  mouvement,  la  postérieure  doit  nécessairement 
«être  réservée  à  la  sensibilité,  d  {an  Idea  of  a  iiew  anatomy  of  the 
hrain), 

d  Yoilâ,  Messieurs,  comment  Gb.  Bell,  associant  le  raisonnement  â 
rexpérience,  compléta  sa  découverte  et  put  donner  la  solution  entière 
du  problème 

a  Pascal  a  dit  quelque  part  que  les  anciens  ont  plutôt  manqué  du  bon* 
heur  de  l'expérience  que  de  la  force  du  raisonnement.  Né  dans  les 
temps  modernes ,  Gh.  Bell  a  eu  tout  à  la  fois  et  ce  bonheur  et  cette 
force;  le  raisonnement  sans  l'expérience  ne  l'aurait  conduit  qu'à  de 
vaines  suppositions,  l'expérience  sans  le  raisonnement  ne  lui  aurait 
donné  que  des  éléments  incomplets;  en  éclairant,  au  contraire,  comme 
il  l'a  fait,  l'expérience  parle  raisonnement,  il  a  pu  dégager  la  vérité 
tout  entière. 

«  Mais  Gh.  Bell  ne  devait  point  en  rester  là.  Gelte  première  distinc* 
tion  établie  entre  les  filets  moteurs  et  les  filets  sensitifs  ne  s'appliquait 
qu'aux  cordons  nerveux  qui  descendent  de  la  moelle  épinière;  restait  à 
déterminer  quels  sont  les  nerfs  qui  naissent  de  l'encéphale,  ceux  qui 
sont  destinés  au  mouvement  et  ceux  qui  sont  destinés  au  sentiment. 

aOn  sait  que  bien  des  recherches  avaient  été  faites  sur  ce  point,  et 
toujours  sans  succès,  lorsqu'en  1821  Gh.  Bell  eut  l'idée  de  pratiquer  sa 
fameuse  expérience  comparative  sur  un  âne  :  il  commença  par  le  nerf 
facial  ;  cette  section  était  à  peine  pratiquée  que  la  moitié  correspon- 
dante de  la  face  était  frappée  d'une  immobilité  complète.  Le  nerf  facial 
XI.  8 
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était  donc  un  nerf  moteur  ;  mais  ici  ce  ne  fut  pas  le  raisonnement,  ce 
fut  l'expérience  directe  qui  donna  la  conlre-éj)reuve.  €h.  Bell  avait 
déjà  la  conviction  que  le  nerf  facial  était  un  nerf  moteur,  le  trijumeau 
devait  être  un  nerf  sensiUf  ;  pour  mellre  ce  fait  hors  de  doute,  il  coupa 
'  les  branches  du  trijumeau,  et  le  résultat  confirma  cette  prévision:  la 
sensibilité  était  complètement  éteinte  dans  la  région  correspondante. 

Mais,  si  le  nerf  facial  préside  aux  mouvements  de  la  face,  c^est  lui  qui 
doit  donner  à  la  physionomie-ses  différentes  expressions ,  y  réfléchir  en 
quelque  sorte  toutes  les  agitations  de  Tâme.  Pour  en  donner  la  preuve 
expérimentale,  Gh.  Bell  pensa  qu'il  devait  choisir  un  autre  sujet:  l'âne 
peut  avoir  des  passions  très-vives,  mais  il  parut  à  Tq^périmentateur 
que  sa  physionomie  n*est  pas  très-propre  à  en  exprimer  toutes  les  nuan- 
ces; il  préféra  donc  prendre  dans  la  méuAgme  d^Exeter-Ohaf^  le  singe 
le  plus  vif  et  le  plus  impressionnable  qu*il  put  trouver.  8ans  plus  de 
préparation,  il  lui  coupa  le  nerf  facial  ;  excité  par  la  douleur,  le  pauvre 
singe  se  mit  i  grimacer  avec  un  redoublement  d*énergie,  mais  très- 
exactement  d'un  seul  côté  de  la  figure,  l'autre  demeurant  dans  une 
complète  immobilité. 

«  Personne  assurément  n'aurait  eu  l'idée  de  répéter  cette  expérience 
*sur  l'homme,  mais  la  nature  devait  s'en  charger.  Toutes  les  personnes 
qui  avaient  été  admises  à  voir  le  singe  opéré  par  Gh.  Bell  avaient  été 
frappées  de  l'étrange  analogie  que  sa  physionomie  présentait  avec  celle 
d'un  acteur  alors  fort  en  vogue  à  Londres  et  qui  se  donnait  comme 
pouvant  à  volonté  exprimer  toutes  sortes  de  passions  d'un  côté  de  sa 
figure ,  tout  en  maintenant  l'autre  moitié  dans  une  parfaite  immobilité. 
L'expérience  de  Gh.  Bell  donna  le  mot  de  l'énigme  ;  on  reconnut  que 
cet  homme,  atteint  d'une  hémiplégie  faciale  par  suite  d'une  lésion  acci- 
dentelle du  nerf  moteur,  tirait  tout  simplement  parti  d'une  infirmité 
naturelle. 

a  Telles  furent ,  Messieurs ,  les  mémorables  expériences  auxquelles 
M.  Magendie  devait  aussi  attacher  son  nom.  Nous  venons  de  dire  que 
c'est  en  1811  que  Gh.  Bell  avait  institué  sea  premières  expériences , 
celles  qui  avaient  pour  objet  les  propriétés  des  nerfs  spinaux ,  et  que 
celles  relatives  aux  nerfs  encéphaliques  remonti^ient  â  1921.  Dans  Fin* 
lervalle,  un  élève  de  Gh.  Bell,  John  Schaw,  était  venu  en  France,  el 
avait  répété  les  expériences  de  son  maître  à  l'Ëcole  vétérinaire  d'Alfort, 
en  présence  de  plusieurs  physiologistes.  G'est  alors  que  M.  Magendie  en 
eut  connaissance,  et  qu'il  leur  donna  de  la  publicité  dans  son  journal 
de  physiologie* 

«M.  Magendie  disait,  dans  une  première  note, qu'il  ne  connaissait  pas 
encore  dans  son  entier  le  travail  de  M.  Gh.  Bell ,  mais  qu'il  avait  con- 
staté par  lui*méme  les  résultats  principaux. 

c<  Gh.  Bell,  avait  pratiqué  ces  expériences  sur  les  animaux  récemment 
tués;  M.  Magendie,  pour  vérifier  les  faits,  alla  plus  loin:  il  fit  ce  que 
Ch.  Bell  n'avait  pas  osé  ou  n'avait  pas  voulu  faire,  il  répéta  les  expé* 
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riences  sur  les  animaux  vivants,  et  il  annonça  efabord,  dans  son  jour- 
nal, qu'ayant  opéré  sur  les  racines  postérieures,  U  devait  regan^ 
eomm^  probable  qu'elles  sont  en  effet  plus  paNicuUéremem  destinées  à  la 
sensibiUtéé 

«  S'étant  ensuite  décidé  â  couper  les  racines  antérieures ,  les  effets  ne 
lui  parurent  pas  moins  concluants  en  faveur  de  l'opinion  de  Cii.  Bell. 
les  m^nbree,  dit-'il,  demeurèrent  immoHies  e$  flasques],  tandis  qu'Us 
oonset^aient  une  sensibiUté  non  éqm^oque  {Journal  de  physiologie,  1821, 
loc.  cU,). 

«  K.  Ma^endle  cependant  n'était  pas  encore  parfaitement  convaincu  ; 
pour  rendre  l'expérience  plus  décisive ,  pour  ne  rien  négliger,  dit-il,  je 
coupai  à  la  fois  les  racines  antérieures  ei  les  racines  postérieures,  et  il  y  eut 
alors  perte  absolue  du  sentiment  et  du  mout^ement. 

a  Nous  pourrions  lyouter  que,  dans  une  noie  publiée  en  1823,  M.  Ma* 
gendie  fit  connatlre  comment  il  était  parvenu  à  provoquer  de  vives 
contractions  musculaires,  en  agissant  sur  les  racines  antérieures  à  l'aide 
du  galvanisme;  mais  chacun  sait  que  c'est  à  un  autre  de  nos  collègues , 
à  M.  Longet,  qu'était  réservé  l'honneur  de  donner  en  ce  sens  une  nou- 
velle démonstration  de  la  théorie  de  Gh.  Bell. 

«  Quanta  ce  genre  particulier  de  sensibilité  désigné  sous  le  nom  de 
sensibilité  réewfenie,  qu'on  avait  cru  reconnaître  dans  les  racines  anté-* 
rieures,  et  dont  on  avait  voulu  attribuer  la  découverte  à  M.  Hagendie, 
il  n'y  a  plus  aujourd'hui  à  en  parler  ;  des  recherches  faites  depuis  et  avec 
beaucoup  de  soin  ont  prouvé  qu'on  s'était  laissé  aller,  sous  ce  rapport, 
à  une  véritable  illusion, 

9  Voyons  plutôt  ce  que  M.  Magendie  a  ajouté  aux  expériences  de  Gh. 
Bell  sur  les  nerf$  encéphaliques.  Gh,  Bell,  pour  s'assurer  des  sources  de 
la  sensibilité  en  ce  qui  Qoncerne  la  face,  s'était  borné ,  avons-nous  dit, 
à  couper  les  branches  du  tryumeau,  et  seulement  à  leur  point  d'éin6r-> 
gence.  Pour. rendre  l'expérience  plus  probsinte,  il.  aurait  fallu  remonter 
plus  haut ,  et  par  une  section  intra*cr4nienne,  couper  le  tronc  du  nerf 
lui-mtoe.  C'est  ee  que  fit  M.  Magendie  en  1824,  A  l'exemple  toutefois 
de  Fodera,  qui,  dès  1822^  avait  pratiqué  cette  même  opération. 

aliCs  résqltats  obtenus  ne  laissèrent  plus  aucun  doqte;  non-seule- 
ment  les  téguments  de  la|face  furent  frappés  d'in^nsibilîté,  mais  cette 
insensibilité  atteignit  la  surface  du  palais ,  de  la  langue,  et  l'i  ntérieur 
des  narines. 

«  Seulement  M.  n|<|gendie,  dans  ses  conclusions,  alla  un  peu  trop  loin  ; 
il  prétendit  que  cette  section  intra-pr4nlenne  du  trijumeau  entraînait 
aussi  la  parte  dd  U  vue,  de  l'odorat  et  de  l'ouïe.  C'était  aller  au  dejA  des 
faits;  il  fallait  se  borner  à  dire  que  la  section  complète  du  trijumeaV,  en 
at)olissant  di|ns  ces  organes  )a  sensibilité  générale ,  apporte  par  cela 
même  des  U'pu&les  notables  dans  leur  sensibilité  spéciale. 

«f  Mais  laissons  H  les  faits  di^  détail ,  et  revenons  à  la  part  distincte  qui . 
est  due  â  M.  Magendie  dans  cette  grande  ei  belle  découverte  des  mrh 
moteurs  et  sensitifs. 
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a  Nous  venons  de  voir  que,  lors  de  ses  premières  publications  à  ce 
sujet,  M.  Magendie  n'avait  élevé  que  des  prétentions  très-justes,  très- 
légitimes,  iet  qui  ne  pouvaient  être  contestées.  Il  déclarait  hautement, 
dans  son  journal,  que  treize  ans  avant  lui,  Gh.  Bell,  conduit  par  ses 
ingénieuses  i^/ee^  sur  le  système  nerveux  (aveu  bien  remarquable  dans 
la  bouche  de  M.  Magendie),  avait  institué  les  premières  expériences  ; 
seulement  il  lui  semblait  que,  Gh.  Bell  n'avait  pas  tout  à  fait  établi  ce 
fait,  que  les  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux  sont  destinées  au  mou- 
vement, et  les  racines  postérieures  au  sentiment,  et  il  ajoutait  que 
c'était  à  avoir  établi  ce  fait  d'une  manière  plus  positive  qu'il  devait 
borner  ses  prétentions  (loc.  cit.), 

«Mais  quelques  années  s'étaient  à  peine  écoulées  que  M.  Magendie  re- 
vendiqua bien  une  autre  part  dans  la  solution  du  problème  ;  si  nous 
ouvrons  le  compte  rendu  de  ses  leçons  au  Gollége  de  France ,  nous  ver- 
rons qu'il  envisageait  les  choses  sous  un  tout  autre  aspect  :  «On  a  cou- 
atume,  disait -il,  d'associer  mon  nom  â  celui  de  M.  Gh.  Bell  lorsqu'il 
«est  question  de  cette  découverte  ;  je  crois  que  j'aurais  beaucoup  plus  à 
«gagner,  si  l'on  me  faisait  ma  part  distincte.D 

oGette  part.  Messieurs,  est  maintenant  facile  à  faire.  La  découverte 
telle  que  l'avait  énoncée  Gh.  Bell  en  1811  était  déjà  posi  tive  et  com- 
plète; seulement  une  dernière  et  surabondante  démonstration  était  en- 
core à  faire,  la  démonstration  sur  le  vivant.  Or  cette  démonstration , 
c'est  M.  Magendie  qui  Ta  faite. 

«  Sans  doute  on  savait  avant  Gh.  Bell  que  le  mouvement  doit  être 
communiqué  aux  organes  par  des  cordons  nerveux  distincts,  et  que  le 
sentiment  doit  remonter  par  des  conducteurs  également  distincts  ;  mais 
la  solution  de  ce  difficile  problème  était  si  peu  avancée,  que  Boerhaave 
le  proposait  encore  tout  entier  aux  physiologistes  de  son  temps.  «  Deux 
«ordres  de  nerfs ,  disait-il ,  naissent  de  la  moelle  épinière ,  les  uns  des- 
«tinés  au  mouvement,  les  autres  destinés  au  sentiment  :  Ex  hac  me- 
adulla  exU  duplex  genus  nervorum,  unum  motui,  alterum  sensiU  insemunt. 
«Mais  quel  est  celui  de  vous  qui  me  dira  :  Gelui-ci  sent,  celui-là  meut  ? 
(iQuis  mihi  dket  hoc  sentit,  hoc  mouetPn  Eh  bien ,  Messieurs,  Gh.  Bell , 
né  un  peu  plus  t6t,  aurait  pii  %^émtv\Memeadsum  ^la/bd/aG'est  moi 
«qui  vais  vous  le  dire!  Les  filets  qui  meuvent  sont  ceux  qui  se  trouvent 
«placés  en  avant  de  la  moelle  :  c'est  là  ce  que  j'ai  vu,  l'expérience  directe 
«me  l'a  démontré;  les  filets  qui  sentent  sont  ceux  qui  se  trouvent  placés 
«en  arrière  de  la  moelle  :  c'est  là  ce  que  j'ai  vu  par  les  yeux  de  l'es- 
«prit,  le  raisonnement  me  l'a  démontré,  et  si  un  physiologiste  plus 
«osé  que  moi  touche  ces  nerfs  sur  un  animal  vivant,  il  produira  de  la 
«douleur.» 

«Ai-je  besoin  de  le  redire.  Messieurs  ?  ce  physiologiste  plus  osé  a  été 
M.  Magendie;  c^est  lui  qui,  treize  ans  après,  reprenant  les  expériences 
de  Gh.  Bell  sur  des  animaux  vivants,  est  venu  donner  à  sa  découverte 
cette  dernière  et  éclatante  sanction. 

«Ainsi  ce  que  l'un  avait  découvert,  l'autre  l'a  démontré  ;  ce  que  l'un 
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avait  annoncé ,  Tautre  Ta  vérifié;  ce  que  l'un  avait  vu  avec  les  yeux  de 
l'esprit,  l'autre  l'a  vu  avec  les  yeux  du  corps.» 

Après  avoir  montré  l'expérimentateur,  M.  F.  Dubois  étudie  le  pro- 
fesseur. 

a  M.  Magendie,  dans  sa  jeunesse,  avait  fait  à  TËcole  pratique  des  cours 
de  physiologie  dans  l'intérêt  des  étudiants;  c'étaient  des  cours  professés 
sous  une  forme  élémentaire  et  tout  à  fait  didactique.  Mais,  la  mort  de 
Laennec  ayant  laissé  vacante,  en  1827,  la  chaire  de  médecine  au  Collège 
de  France ,  M.  Magendie  avait  été  présenté  en  première  ligne.  On  sait 
que  cette  présentation  ne  fut  pas  agréée  par  le  gouvernement  de  la  Res- 
tauration ,  et  que  M.  Magendie  ne  fut  institué  professeur  qu'en  1830, 
après  présentation  nouvelle. 

aTout  semblait  avoir  été  enseigné  dans  celte  chaire  de  médecine  au 
Collège  de  France  :  anatomie ,  chirurgie,  histoire  de  l'art,  médecine 
antique;  et  cependant  il  était  réservé  à  M.  Magendie  d'y  instituer  des 
leçons  qui  n'avaient  point  de  précédents. 

ail  entrait ,  il  est  vrai ,  dans  un  établissement  d'un  ordre  à  part ,  un 
établissement  où  l'enseignement ,  libre  de  toute  espèce  de  joug ,  sous- 
trait de  tout  temps  aux  traditions  et  aux  règles  de  l'Université,  peut 
s'engager  dans  les  voies  les  plus  imprévues  et  les  plus  hardies  ;  un  éta- 
blissement qui  même,  semble  avoir  été  créé  pour  laisser  aux  sciences  et 
aux  lettres  la  liberté  la  plus  large  et  l'indépendance  là  plus  absolue. 
M.  Magendie  était  donc  dans  son  droit  en  substituant  à  l'enseignement 
médical  de  Laennec  et  de  Récamier  l'enseignement  d'une  physiologie  à 
lui ,  dite  phjrsiologie  expérimentafe. 

a  Posant  en  principe  qu'il  fallait  rompre  avec  un  passé  que  d'ailleurs 
il  ne  connaissait  pas,  et  faire,  comme  on  le  dit,  table  rase,  M.  Magendie 
avait  prévenu  ses  auditeurs  que* tout  était  à  reprendre  en  physiologie, 
ou  plutôt  à  chercher  et  à  trouver.  Au  lieu  donc  de  leçons,  il  se  mit  à  faire 
des  recherches  au  jour  le  jour,  un  peu  au  hasard  et  de  concert  avec  les 
assistants. 

«Maintenant  que  se  proposait-il  de  rechercher  ainsi  avec  ses  élèves, 
et  comment  procédail-il  â  ses  recherches?  11  est  à  peine  besoin  de  le 
dire  ;  ses  travaux  ne  pouvaient  porter  que  sur  ce  qu'il  appelait  les  phé- 
nomènes physiques  de  la  vie  :  «Je  ne  comprends  pas,  disait-il  au  début 
«de  son  cours,  qu'on  puisse  prétendre  que  les  phénomènes  de  la  vie 
«sont  distincts  des  phénomènes  généraux,  de  la  nature;  c'est  professer 
«une erreur  grave ,  ajoutait-il,  c'est  s'opposer  aux  progrès  ultérieurs 
«de  la  science.»  Aussi,  après  avoir^posé  ces  principes,  M.  Magendie  prit 
pour  sujet  de  leçons  :  la  porosité  et  timbibition  (  Leçons  sur  les  pliéno^ 
mines  physiques  de  la  vie,  t.  I ,  p.  28)l. 

«Mais,  si  en  cela  M.  Alagendie  suivait  des  errements  tout  à  fait  à  lui, 
sa  manière  de  procédera  cet  enseignement  était  une  bien  autre  inno- 
vation. 
«M.  Magendie  s'était  imaginé  que  pour  faire  rentrer  la  physiologfie 
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dans  Tordre  des  sciences  physiques,  il  devi^il  procéder  à  son  enseigne** 
ment  absolument  comme  on  le  fait  dans  les  cours  de  physique  et, de 
chimie^  c'est-à-dire  marcher  d'expériences  en  expériences  faites  sous 
les  yeux  des  assistants.  Or,  comme  les  phénomènes  que  M.  Magendie  se 
proposait  de  faire  connaître,  touL-physiques  qu'il  les  prétendait ,  ne 
pouvaient  se  produire  que  sous  l'influence  de  la  vie  ,  c'était  sur  des 
animaux  vivants  qu'il  pratiquait  toutes  ses  expériences.  Les  habitudes 
et  le  langage  étaient,  du  reste,  dans  son  amphithéâtre ,  ceux  qu'on  re^ 
trouve  dans  les  laboratoires  de  physique  et  de  chimie.  Le  professeur 
avait  ses  préparateurs,  ses  appareils  et  ses  réactifs  ;  il  y  avait  des  ani- 
maux qu'on  disait  en  expérience,  et  quand  on  s'était  contenté  de  leur 
enlever  une  moitié  du  cerveau,  on  les  réservait  pour  une  séancejui vante. 
Il  n'y  avait  de  différences  que  dans  les  corps  soumis  aux  expérimenta- 
tions: pour  les  uns,  c'étaient  des  corps  inertes  et  inorganiques;  pour  les 
autres,  des  corps  organisés  et  vivants;  ici  on  produisait  des  effervescences 
et  des  précipités;  là  on  produisait  des  mouvements,  delà  douleur  et  des 
cris! 

«C'est  là  ce  que  M.  Magendie  appelait  faire  de  la  physiologie  expéri- 
mentale, et  on  l'a  félicité  d'avoir  le  premier  établi  parmi  nous  ces  cours 
qu'on  appelle  des  cours  de  vivisections.  Aurait-il  trouvé  ailleurs,  je  ne 
dis  pas  la  même  approbation ,  mais,  la  même  tolérance  ?  Ce  qui  lui  ar- 
riva à  lui-même,  à  peu  de  temps  de  là,,  ne  le  fait  pas  présumer.  Il  avait 
passé  le  détroit  pour  aller  visiter  les  savants  de  la  Grande-Bretagne  ) 
bien  accueilli  partout,  il  s'était  mis  à  répéter  dans  un  amphithéâtre  pu* 
blic,  à  Londres,  quelques-unes  des  scènes  du  Collège  de  France.  Mais 
tout  aussitôt  des  clameurs  parties  du  sein  de  la  Société  protectrice  des 
animaux  le  dénoncèrent  à  la  Chambre  des  communes  ;  la  Chambre 
prit  au  sérieux  cette  dénonciation,  et  on  ne  parlait  rien  moins  que  d'ex* 
puiser  le  physiologiste  français,  en  vertu  de  Valien  bill,  lorsqu'un  membre 
influent,  M.  Mackintosch,  prit  sa  défense,  et  la  Chambre  passa  à  l'ordre 
du  jour. 

«Mais  cette  sanglante  réputation  que  s'était  faite  M.  Magendie  avait 
été  bien  au  delà  :  la  Pensylvanie  elle-même  s'en  était  émue.  M.  Cl. 
Bernard  raconte  qu'assistant  un  jour  M.  Magendie  dans  une  de  ses  ex. 
périences,  ils  virent  entrer  un  homme  d'âge  respectable  ,  grand,  vêtu 
de  noir,  et  gardant  sur  sa  tête  un  chapeau  à  larges  bords  ;  c'était  un 
quaker  :  «Je  demande ,  dit-il,  à  parler  à  Magendie.»  M.  Magendie  s'é« 
tant  désigné  :  a  J'avais  entendu  parler  de  toi,  reprit-il ,  et  je  vois  qu'on 
ne  m'avait  pas  trompé.  On  m'avait  dit  que  tu  fais  des  expériences  sur 
des  animaux  vivants;  je  viens  te  voir  pour  te  demander  de  quel  droit  lu 
agis  ainsi,  et  pour  te  dire  que  tu  dois  cesser  ces  sortes  d'expériences^ 
parce  que  tu  n'as  pas  le  droit  de  faire  mourir  des  animaux  ni  de  les  faire 
souffrir,  et  parce  qu'ensuite  tu  donnes  un  mauvais  exemple,  que  tu  ha« 
bilues  tes  semblables  à  la  cruauté.» 

H*  Dubois  juge  ensuite  Magendie  dans  sa  pratique  hospitalière  et  dans 
sa  pratique  privée. 
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«Sans  s*étre  Jamais  précisément  distingué  par  son  activité  dans  le 
setrice  des  hôpUaui,  M.  Magendie  avait  d'abord  pris  au  sérieux  ses 
fonctions  de  médecins,  el  pendant  quelques  années  on  le  vit  s'occuper 
du  traitement  des  maladies;  il  avait  même  publié  un  formulaire  qui  eut 
un  grand  nombi*e  d'éditions.  li  est  vrai  qu'il  n*y  est  guère  question  que 
de  substances  très-actives,  et  que  c'était  plutôt  comme  expérimentateur 
que  comme  médecin  qu'il  les  avait  employées  ;  mais  enfin  il  le  recom- 
mandait aux  praticiens  et  avec  raison ,  c'était  un  livre  utile.  A  peu  près 
à  ia  même  époque,  il  avait  publié  un  Traité  de  la  gravelle,  qui  offrait 
quelques  vues  neuves,  et  qui  fut  très-remarque. 

«Nais  M.  Magendie  n'en  resta  point  là  ;  à  mesure  que  ses  idées  en  phy- 
siologie se  prononçaient  dans  un  sens  qu'il  regardait  comme  positif,  ses 
idées  en  médecine  prenaient  une  autre  direction.  Il  semble  que  dans  ce 
travail  de  sa  pensée,  il  s'était  attaché  à  prendre  le  contre-pied  du  célèbre 
fondateur  de  la  médecine  dite  physiologique.  Broussais  aussi  avait  voulu 
déduire  sa  médecine  de  la  physiologie  de  son  temps,  qui  était  celle  de 
Bichat,  mais  sa  thérapeutique  n'en  était  devenue  que  plus  ferme  et  plus 
active;  la  physiologie  avait  fait  de  lui  un  croyant  et  presque  un  fana- 
tique, tandis  que  la  physiologie  que  s'était  faite  M.  Magendie  avait  fait 
de  lui  d'abord  un  sceptique,  puis  un  parfait  incrédule. 

«La  raison.  Messieurs,  en  est  facile  à  comprendre.  Tout  en  partant 
de  quelques  principes  physiologiques,  Broussais  tenait  compte  de  l'ob- 
servation clinique,  il  ne  perdait  point  de  vue  ses  malades.  M.  Magendie 
au  contraire,  fort  de  ses  principes,  avait  fini  par  ne  plus  tenir  compte 
que  de  l'expérimentation  directe,  de  sorte  que  l'un  faisait  de  la  médecine 
au  lit  des  malades,  et  l'autre  dans  son  amphithéâtre.  On  peut  même  dire 
que  M.  Magendie  avait  fini  par  transporter  la  pathologie  tout  entière  sur 
sa  table  à  vivisections  ;  il  prétendait,  en  effet,  qu'il  pouvait  ainsi  repro- 
duire sur  les  animaux  et  à  volonté  toutes  sortes  de  maladies ,  particuliè- 
rement des  typhus,  des  fièvres  jaunes,  des  choléras,  et  qu'il  obtenait 
par  ce  moyen  des  notions  beaucoup  plus  exactes  et  plus  précises  que 
celles  qu'on  peut  avoir  au  lit  des  malades. 

«Aussi  avait^il  à  peu  près  abandonné  son  service  d'hôpital,  et  ne  fai- 
sait-il plus  à  i'fiôtel-Dieu  que  de  courtes  et  rares  visites;  c'étaient  ses 
internes  qui ,  en  son  absence ^  et  pour  soulager  les  malades,  prenaient 
sur  eux  de  pratiquer  quelques  saignées  et  d'administrer  quelques  médi- 
caments. M.  Magendie  n'y  mettait  pas  d'empêchement;,  mais  c'était  de 
leur  part  une  prétention  qui  le  faisait  sourire  :  «On  voit  bien,  leur  disait- 
il  quelquefois ,  que  vous  n'avez  jamais  essayé  de  ne  rien  faire!» 

aEn  ville,  dans  les  consultations  avec  les  confrères,  il  ne  faisait  aucun 
mystère  de  sa  parfaite  indifférence  pour  toute  espèce  de  médications.  Si 
quelque  jeune  praticien,  plein  de  foi  dans  son  art,  insistait  avec  chaleur 
pour  lui  faire  approuver  tel  ou  tel  moyen  de  traitement,  M.  Magendie  n'y 
mettait  pas  d'opposition  ;  il  se  contentait  de  répondre  :  aSi  cela  vous 
amuse,  faites-le.» 
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Quelques  mots  sur  ee  qu'était  Magendie  au  Conseil  d'hygiène,  dans  la 
vie  privée,  et  au  milieu  de  ses  élèves,  terminent  ce  discours,  sur  lequel 
nous  avons  cru  devoir  faire  quelques  réserves,  mais  qui  a  été  dicté, 
nous  n'en  doulpns  point,  par  un  sentiment  très- honorable.  Il  est  lnu« 
lile  d'ajouter  que  ce  nouveau  travail  de  M.  Dubois  a  toute  la  valeur 
littéraire  de  ses  aînés. 

Prix  de  V /académie  de  Médecine,  1857.  —  Prix  de  V Académie.  «Déter- 
miner par  des  fails  cliniques  le  degré  d'utilité  des  exutoires  permanents 
dans  le  traitement  des  maladies  chroniques.»  (1,000  fr.) 

L'Académie  n'a  point  décerné  le  prix  ;  elle  a  accordé  : 

1^  A  titre  de  récompense,  une  somme  de  600  fr:  à  M.  le  D**  Zurcowki, 
médecin  â  Pont-à-Mousson  ;  T  à  titre  d'encouragement,  une  somme  de 
400  fr.  â  M.  Le  Ter(re-Yalller ,  médecin  militaire  à  Amiens  (Somme); 
3<»  elle  accorde  en  outre  une  première  mention  honorable  à  M.  le  D*^ 
Payen  de  la  Garauderie,  médecin  à  Goutances  (Manche)  ;  4^  une  deuxième 
mention  honorable  à  M.  le  D"^  Revillout,  de  Besançon  (Doubs). 

Prix  Portai,  «  Exposer  les  alléralions  organiques  produites  par 
l'affection  rhumatismale,  et  déterminer  les  caractères  à  l'aide  desquels 
elles  peuvent  être  distinguées  des  altérations  dues  à  d'autres  causes.» 
(1,000  fr.) 

Aucun  mémoire  n'ayant  été  envoyé  à  l'Académie,  la  question  ne  sera 
pas  remise  au  concours. 

Prix  Cimeux.  «Du  Vertige  nerveux.»  (1500  fr.)Ce  prix  a  été  dé- 
cerné à  M.  le  D'  Max  Simon,  médecin  à  Aumale  (Seine-Inférieure). 

Première  mention  honorable  à  M.  leD''  Ë.-L.-G.  Trastour,  de  Nantes 
(Loire-Inférieure);  deuxième  mention  honorable  à  M.  le  D'  F.  Neucourt, 
de  Verdun  (Meuse). 

Prix  Lefèf^re.  «De  la  mélancolie.»  (Prix  triennal  de  la  vîfleur  de 
1800  fr.)  Le  prix  n'est  point  décerné.  Il  a  été  accordé  à  titre  d'encoura- 
gement : 

1^  Une  somme  de  800  fr.  à  M.  le  D*^  Charrier,  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris;  2^  une  somme  de  400  fr.  à  M.  Le  Tertre - 
Yallier,  médecin  militaire  à  Amiens  (Somme);  3^  une  somme  de  400  fr. 
â  M.  Giuseppe  Rolta,  médecin  â  Varallo  (Ëtats  Sardes). 

Prix  Capuron.  —  1®  Question  relative  à  Vart  des  accouchements,  «Des 
morts  subites  dans  l'étal  puerpéral,»  proposée  pour  1855,  et  remise  au 
concours  pour  l'année  1857. 

Prix  de  la  valeur  de  1,000  fr.  décerné  à  M.  le  D'  Ambroise-Eusèbe 
Mordret,du  Mans (Sarthe). 

Première  mention  honorable  à  M.  le  D'  Achille  Dehous ,  de  Valen- 
ciennes  (Nord). 

Deuxième  mention  honorable  à  M.  le  D' Eugène  Moynier,  de  Paris. 

2p  Question  relative  aux  eaux  minérales,  «Gar^cténser  les  eaux  miné- 
rales *aft'/icj,  » 


Prix  de  la  valeur  de  1,000  fir.,  décerné^i  MM.  E.  PéCreqoin,  professeor 
à  rScole  de  médecine  de  Lyon,  et  Socquet,  médecin  de  rii6tel*Diea  de 
la  même  ville. 

Une  première  mention  honorable  à  M.  le  D' Herpin  (de  Metz). 

Une  deuxième  mention  honorable  à  H.  le  D'  Rotureau ,  de  Paris. 

Prix  Barbier  (de  la  valeur  de  3,000  fr.  ).  L'Académie  déclare  qu'il  n'y 
a  pas  lieu  de  décerner  le  prix. 

Prix  (tÂrgenteuil  (de  la  valeur  de  12,000  fr.).  Qe  prix  ne  sera  décerné 
qu'en  1858. 

Des  prix  et  des  médailles  ont  été  accordés  à  MM.  les  médecins  vacci- 
nateurs,  à  MM.  les  médecins  des  épidémies,  et  à  MM.  les  médecins  inspec- 
teurs des  eaux  minérales. 

—  Un  nouveau  journal  consacré  à  la  physiologie  va  paraître  en 
France ,  sous  la  direction  du  D*"  E.  Brown«Séquard  ;  il  sera  publié  tous 
les  trois  mois,  en  cahiers  de  10  à  12  feuilles  (160  à  200  pages) ,  avec 
planches  gravées  el  figures  intercalées  dans  le  texte. 

Le  premier  numéro ,  qui  sera  publié  vers  le  10  janvier  18fi8 ,  con- 
tiendra un  grand  nombre  de  mémoires  originaux,  parmi  lesquels  nous 
signalerons  des  recherches  d'anatomie  générale  de  M.  Gh.  Robin ,  un 
mémoire  de  M.  Ch.  Marlins  sur  la  température  des  oiseaux  palmipèdes; 
des  recherches  expérimentales  sur  l'influence  des  douches  froides  sur 
la  circulation  ,  par  MM.  Bence  Jones  et  Dickinson  ;  un  mémoire  sur  les 
vêtements  comme  moyen  de  protection  contre  la  chaleur  extérieure  et 
de  conservation  de  la  chaleur  animale ,  par  M.  Goulier;  une  note  de 
M.  Blondlot  sur  l'établissement  des  fistules  gastriques  chez  les  chiens  ; 
trois  ou  quatre  mémoires  de  M.  Brown-Séquard  sur  les  propriétés  du 
sang,  sur  la  transfusion,  sur  les  capsules  surrénales,  sur  la  moelle 
épinière,  sur  la  chaleur  animale;  une  traduction  d'un  mémoire  de 
M.  G.  Smith  sur  la  digestion ,  d'après  des  expériences  faites  sur  Alexis 
Saint-Martin  ;  enfin  le  commencement  d'une  histoire  des  progrès  de  la 
physiologie  durant  les  trois  dernières  années,  par  M.  Brown-Séquard. 

Nous  souhaitons  que  ce  journal  prenne  dans  la  presse  une  place  di- 
gne des  louables  efforts  de  son  directeur. 

—  D'après  les  renseignements  communiqués  à  l'Académie  par  M.  Mes- 
charmes,  Textraction  de  l'opium  du  pavot-œillette  a  donné,  à  Amiens  et 
dans  les  environs,  des  résultats  encore  plus  satisfaisants  cette  année  que 
les  années  précédentes.  Tandis  qu'en  1853 ,  54 ,  55 ,  56,  la  quantité  de 
morphine  fournie  par  100  parties  d'opium-œillette  avait  été  progressi- 
vement ,  chaque  année ,  de  14,57  à  22,00,  cette  quantité  a  été,  en  1857, 
de  23,56.  Tous  ces  dosages  ont  été  faits  d'après  un  même  procédé,  celui 
de  M.  Guilliermond ,  de  Lyon. 

—  Une  note  a  été  présentée  à  l'Académie  de  Nîmes  par  M.  de  Qua- 
trefages,  dans  le  but  de  démontrer,  contrairement  à  Topinion  le  plus 
généralement  accréditée  jusqu'ici,.que  les  sangsues  de  l'Algérie,  connues 
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Ahm  le  eommeree  tout  lé  nom  de  ârnsota^  tont  ^  an  point  de  vue  du 
lenriee  médical ,  comparables  aux  autres  espèces  qui  figurent  sur  le 
marciiéde  la  France.  Gela  résulte  surtout  de  la  comparaison  qui  â  été 
faite  entre  ces  ungsues  et  les  sangsues  bordelaises ,  réputées  les  meil- 
leures. M.  de  Quatrefeges  pense  que  PAlgérie  peut  devenir  un  des  prtn- 
clpaus  centres  de  production  de  sangsues,  et  que  la  pèche  des  marais 
de  TAlgérie  devrait  être  réglementée  pour  prévenir  leur  épuisement 

—  Le  Phare  de  la  Manche  cite  les  vers  suivants  de  Dubartas,  poêle  du 
xTi®  siècle,  qui  prouveraient  que  déjà ,  au  temps  de  ce  po6(e,  la  clii- 
rurgie  avait  recours  aux  narcotiques  dans  les  cas  d'opéralion  grave  : 

Comme  le  médecin  qui  désire  trancher 

Quelque  membre  incurable,  avant  que  d'approcher 

Les  glaives  Impiteux  de  la  part  offensée, 

Endort  le  patient  d'une  boisson  glacée  « 

PaiS)  sans  nulle  douleur,  guidé  d'usage  et  d'art, 

Pour  sauver  l'homme  entier,  il  en  coupe  une  part. 

—  Le  concours  de  Tinternat  des  hOpitaux  de  Paris  est  terminé.  Ont 
été  nommés  :  MM.  Durante,  Pierreson,  Regnault,  Baudot  (Emile), 
Foumier,  Sergent,  âchuiz,  Descroizitles,  Barat-bulaurier,  Bosia,  Wan- 
nebrourg,  Guéniot,  Dujardin-Baumett ,  Gautbiez,  Tiliaut,  Almagro, 
Mousten ,  Danjoy,  Belhomme,  Bricheteau-Gravelone,  Després  (Armand), 
Pradaud,  Hardy  ( Charles) «  Picard  (Jean-Paul),  Colombel,  Raynaud, 
Dance,  Mauvezin,  Long,  Lancereau  ^  Legrand ,  Gapelle,  Jacquart,  Mi- 
chel et  Guérard. 

Les  élèves  dont  les  noms  suivent  ont  été  nommés  internes  provi- 
soires : 

MM.  Bodin  ( Ciijirles) ,  Moussaud  ,  Motet,  Delaunay,  Proust,  Bodin 
(Paul),  Bouchaud ,  Gollineau ,  Gayral ,  Guibert,  Rousseau  tTouzé,Go*<> 
lois,  Lefeuvre,  Guerlain ,  Noël ,  Houzé ,  Lacour,  âiry,  Baudot  (Nicolas) , 
Berlin ,  Héron ,  IUlvert,  Duplay,  Waringhem . 


BIBLIOGRAPHIE. 


Trttlté  des  dégénéresceDees  physiques ,  inCellecCnelles  et  mo- 
rales »  de  l'espèee  humaine ,  et  des  eauses  qui  produisent  ces 
▼arlétéft  maladives  ;  par  le  D^  B.-Â.  Mosel  ,  médecin  en  chef  de 
l'asile  des  aliénés  de  Sainl-Yon  (Seine-InFérieure),  ancien  médecin 
en  chef  de  Tasilede  Marévîlle  (Meiulhe).  Chez  J.-B.  Baillière;  Paris, 
1867. 

Voué  depuis  longtemps  à  la  spécialilédes  maladies  mentales,  M.  le 
D'  Morel  a  trouvé  trop  étroit  le  cercle  de  son  observation,  et  a  voulu 
agrandir  le  champ  de  ses  éludes.  Il  a  pensé  que  le  médecin  d'aliénés 
ne  devait  pas  se  renfermer  dans  les  limites  de  son  asile;  qu^il  ne 
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devait  pas  se  coirtetiter  de  rechercher  les  causes  immédiates  des  états 
souvent  invétérés  el  irrémédiables  qu'il  avait  sous  les  yeux;  qu'il  devait 
lâcher  de  remonter  plus  haut  et  plus  loin  dans  la  filiation  des  causes 
sueeessives  qui  donnent  naissance  à  ces  états  lé  plus  souvent  incurables; 
qoli  était  plus  utile  enfin ,  et  plus  profitable  pour  l'humanité,  de  cher- 
cher à  prévenir  et  è  combattre,  dès  leur  origine ,  les  causes  mêmes  de 
pareilles  situations  morbides,  que  de  s*épuiser  en  efforts  infructueux 
pour  s'attaquer  à  leurs  résultats  définitifs.  De  cette  direction  imprimée 
à  ses  études  spéciales ,  est  née  pour  K.  le  D^  Morel  la  pensée  du  livre 
des  dégénérescences.  Il  a  voulu  remonter  à  la  source  même  des  types 
dégradés  soumis  à  son  observation ,  et  il  est  remonté  si  haut  dans  cette 
recherche  des  causes  primitives  de  l'aliénation  mentale,  de  rimbécillllé, 
deTidiolisme,  du  crétinisme,  etc. ,  quil  a  fini  par  embrasser  dans  la 
sphère  de  ses  études  l'humanité  tout  entière.  Il  a  cru  faire  un  livre  ex- 
clusivement médical,  el  il  a  fait  en  réalité  un  ouvrage  où  l'anthropo- 
logie tient  une  plus  grande  plaee  que  la  médecine ,  dans  lequel  du 
moins  ces  deux  sciences  se  trouvent  à  chaque  instant  tellemedt  con- 
fondues qu'il  est  difficile  de  dire  à  laquelle  des  deux  il  a  fait  de  plus 
nombreux  emprunts* 

Tel  a  été  le  point  de  départ  de  l'auteur.  Voyons  maintenant  quelle  est 
l'idée  fondamentale  de  laquelle  découlent  toutes  les  conséquences  ulté- 
rieures de  son  ouvrage.  L'homme ,  créé  primitivement  avec  le  type 
physique  et  moral  le  plus  parfait  que  comportait  sa  nature,  a  été  sou- 
mis successivement  â  des  causes  physiques  et  morales  qui  l'ont  fait  dé- 
vier plus  ou  moins  de  ce  type  primitif.  L'influence  des  climats ,  de 
ralimentation ,  de  la  constitution  géologique  du  sol,  de  la  manière  de 
vivre,  des  habitudes  et  des  mœurs,  en  un  mot,  de  toutes  les  causes 
eitérieures  auxquelles  II  a  été  exposé  sous  les  diverses  latitudes,  a 
donné  naissance  à  des  races  différentes,  qui  appartiennent  toutes  à  la 
grande  famille  de  l'humanité,  mais  qui  diffèrent  cependant  singulière- 
ment les  unes  des  autres ,  puisque  des  auteurs  distingués  les  ont  consi- 
dérées comme  des  espèces  tout  à  fait  distinctes. 

Les  naturallst<es  ont  étudié  avec  détail  ces  races  naturelles,  et  il  ne 
rentrait  pas  dans  le  pian  de  M.  Morel  de  recommencer  leur  étude;  mais 
elle  lui  a  servi  de  point  de  départ  pour  admettre  qu'à  côté  de  ces  races 
qui  représentent  une  déviation  naturelle  du  type  primitif  de  Thuma- 
nitéjl  existe  également  des  races  maladives  qui  se  produisent  sous  l'in- 
fiuenee  de  causes  analogues^  dont  le  développement  est  soumis  aux  mêmes 
lois  qui  constituaient  une  déviation  morbide  du  type  primitif  de  l'hu- 
manité, et  qui  aboutissent^  en  définitive,  à  ces  types  fixes  et  Irrémé- 
diables, dégénérés  au  physique  et  au  moral ,  qui  viennent  peupler  les 
maisons  centrales  et  les  asiles  d'aliénés,  ou  qu'on  observe  sous  une 
forme  endémique  dans  certaines  localités ,  tels  que  les  crétins ,  les  indi- 
vidus vivant  dans  des  contrées  marécageuses ,  etc.  etc.  Placé  â  ce  point 
de  vue  de  Fanalogie  entre  les  races  naturelles  et  les  races  maladives, 
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H.  Morel  aurait  pu  se  laisser  entratner  plus  loin  encore,  et  il  lui  était 
facile  de  passer  de  la  simple  comparaison  à  une  véritable  assimilation. 
La  tendance  naturelle  de  son  esprit  et  de  ses  idées  le  dirige  en  effet  à 
chaque  instant ,  et  presque  à  son  insu,  dans  cette  voie ,  et  le  porte  sou- 
vent à  assimiler  les  races  dégénérées  maladivement  aux  races  dégénérées 
naturellement.  On  découvre  tant  d'analogies  dans  les  causes,  les  effets 
et  les  moyens  de  préservation  des  déviations  naturelles  et  des  déviations 
morbides,  qu'on  est  porté  malgré  soi  à  identifier  ces  deux  ordres  de 
faits,  et  à  faire  rentrer  ainsi  cette  partie  de  la  médecine  dans  l'an- 
thropologie. Cependant  H.  le  D'  More!  a  su  s'arrêter  à  temps  sur 
une  pente  qui  Taurait  conduit  bien  loin  du  but  qu'il  se  proposait 
d'atteindre;  il  a  trouvé  un  caractère  important  qui  lui  a  permis 
d'établir  une  ligne  de  démarcation  tranchée  entre  les  races  naturelle- 
ment déviées  du  type  primitif  et  les  races  maladivement  dégénérées.  Ce 
caractère,  c'est  la  fécondité  indéfinie  des  unes  et  la  stérilité  définitive 
des  autres.  Les  races  naturelles,  selon  l'expression  de  Buffon,  propagent 
en  commun  la  grande  et  unique  famille  de  l'humanité;  les  races  ma- 
ladives au  contraire,  d'après  l'opinion  de  M.  le  D'  Morel,  aboutissent 
toutes  plus  ou  moins  rapidement,  par  des  transformations  successives, 
â  l'infécondité,  et  finissent  par  s'éteindre  misérablement  dans  la  per- 
sonne de  leurs  derniers  descendants.  C'est  là  le  caractère  distinctif ,  es- 
sentiel, qui  sert  de  base  à  l'œuvre  de  M.  Morel,  et  qui  lui  a  permis,  tout 
en  soumettant  la  pathologie  â  des  lois  empruntées  à  l'anthropologie , 
d'exclure  de  son  travail  tout  ce  qui  appartient  en  propre  à  l'anthro- 
pologie ,  pour  se  renfermer  exclusivement  dans  l'étude  de  ce  qu'il  ap- 
pelle les  variétés  maladives  de  l'espèce  humaine. 

Selon  M.  Morel ,  les  dégénérescences  de  l'espèce  humaine  sont  dues  â 
des  causes  générales  qui  agissent  soit  séparément ,  soit  simultanément  y 
sur  des  masses  d'individus  soumis  aux  mêmes  influences ,  et  dont  les 
premiers  effets  se  transmettent  et  s'aggravent  successivement,  par  le 
fait  de  l'hérédité,  de  génération  en  génération.  11  a  dû  dès  lors  se  de- 
mander quelles  étaient  les  causes  dont  l'action  était  assez  générale  pour 
s'exercer  ainsi  sur  des  populations  entières.  Il  est  arrivé  à  cette  con* 
clusion  :  que  ces  causes  résidaient  dans  les  agents  extérieurs  qui  con- 
stituent le  milieu  ambiant,  ou  dans  certains  agents  toxiques;  qu'elles 
étaient  physiques  ou  morales;  qu'elles  agissaient  rarement  isolément; 
qu'il  fallait  ordinairement  un  concours  de  causes  complexes  pour  donner 
lieu  à  des  états  pathologiques  durables ,  intimement  unis  avec  la  «onsti- 
tution  des  individus,  et  transmissibles  par  Thérédilé;  mais,  d'un 
aijtre  côté,  il  a  admis  dans  la  plupart  des  cas,  l'existence  d'une 
cause  prédominante  qui  imprime  son  caractère  propre  à  chaque  variété 
maladive,  et  qui  permet  de  baser  la  classification  des  êtres  dégénérés 
huv  la  considération  de  la  cause  spéciale ,  plutôt  que  sur  l'élude  des 
symptômes  particuliers  à  chacune  des  variétés. 
Guidé  par  ce  principe  de  classification ,  M.  Morel  passe  d'abord  en  re 
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vue,  dans  son  ouvrage,  les  variétés  d'élres  dégénérés  dues  à  l'influence 
prédominante  de  certains  poisons  qui  agissent  d'une  manière  générale 
et  continue  sur  des  populations  entières  ou  sur  des  catégories  d'indi- 
vidus* Il  examine  successivement  Tinfluence  des  boissons  alcooliques, 
dont  l'usage  est  malheureusement  si  répandu  chez  la  plupart  des  nations 
du  globe  ;  celle  de  l'opium  ou  des  autres  substances  enivrantes  em- 
ployées parles  Orientaux;  le  tabac,  dont  l'aibus  tend  i  se  généraliser 
de  plus  en  plus,  et  peut  exercer  une  influence  si  funeste  sur  l'avenir  des 
générations;  certains  poisons  minéraux ,  tels  que  le  plomb,  le  mercure, 
le  phosphore,  qui  exercent  leur  action  sur  certaines  classes  d'individus 
adonnés  à  diverses  industries  ;  enfin  les  substances  végétales ,  telles  que 
les  céréales  altérées,  qui  donnent  lieu  à  des  variétés  nombreuses  de 
maladies,  à  Tergotisme  et  à  la  pellagre  t>ar  exemple.  L'étude  de  ces  di- 
verses causes  constitue,  dans  le  livre  de  M.  Morel ,  le  chapitre  des  in- 
toxications, qui,  après  avoir  exercé  une  action  si  fatale  sur  la  constitu- 
tion pbysiqne  et  morale  des  individus ,  en  exercent  une  plus  fâcheuse 
encore  sur  les  races,  et  donnent  lieu  chez  les  descendants  à  des  trans- 
formations héréditaires  successives. 

Après  le  chapitre  des  intoxications,  vient  celui,  non  moins  important, 
des  variétés  d'êtres  dégénérés  dues  à  d'autres  causes,physique5  ou  mora* 
les.  Influence  d'une  alimentation  mauvaise  ou  insuffisante,  influence  du 
climat,  de  là  constitution  géologique  du  sol,  de  la  viciation  de  l'atmo- 
sphère par  des  effluves  marécageux  ou  d'autres  miasmes  délétères  : 
telles  sont  les  principales  causes  physiques.  Influence  de  la  misère  sous 
toutes  ses  formes,  de  l'immoralité  des  parents ,  de  l'éducation  vicieuse 
des  enfants;  en  un  mot,  influence  des  mœurs  sur  les  masses ,  comme 
on  en  voit  de  si  déplorables  exemples  dans  lés  grands  centres  de  popu- 
lations :  voilà  pour  les  causes  morales.  Cette  simple  énumération  des 
causes  physiques  et  morales ,  que  M.  Morel  étudie  avec  le  plus  grand 
soin  dans  les  particulaintésde  leur  action,  suffit  pour  montrer  combien 
est  étendu  l'espace  qu'il  a  cherché  à  embrasser  d'un  seul  coup  d'œil , 
espace  qui  renferme  la  pathologie  presque  tout  entière,  du  moins  en  ce 
qui  concerne  les  maladies  générales,  endémiques  et  diathésiques. 

Nous  n'avons  nullement  l'intention  de  suivre  M.  Morel  dans  les  déve- 
loppements nombreux  et  souvent  très-ingénieux  qu'il  a  donnés  i  cha- 
cune des  parties  de  son  sujet  ;  nous  avons  voulu  seulement  donner  un 
aperçu  général  de  son  livre,  en  faire  connaître  Tidée  dominante,  en 
faire  apprécier  la  pensée  et  le  but.  Mais  M.  Morel  ne  se  borne  pas  à  étudier 
les  causes  des  dégénérescences  chez  les  individus  soumis  directement  à 
leur  influence;  il  cherche  surtout  à  suivre  la  filiation  des  transforma- 
tions héréditaires  chçz  leurs  descendants,  et  c'est  là,  selon  nous,  la  partie 
la  plus  originale  de  son  livre. 

Tout  en  proclamant  l'existence  de  caractères  propres  à  chaque -va- 
riété maladive  et  en  rapport  avec  la  spécificité  de  la  cause  prédomi- 
nante, M.  Morel  insiste  surtout  sur  les  caractères  communs  à  tous  les 
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ttres  dégénérés.  H  be  pouvait  en  ^re  autrement.  8on  eravre,  ayant  pour 
but  de  soumettre  ees  êtres  dégénérés  à  des  )ds  générales,  devait  néoes- 
sairemoBt  reposer  sur  l'élude  de  leurs  analogies  plutét  que  sur  celle  de 
leurs  dilfiârences.  Il  admet  done  que  tous  les  êtres  dégénérés  ont  des 
caraetêres  communs,  physiques  et  moraui,  qu'il  décrit  aveo  beaucoup 
de  soin ,  sur  lesquels  il  revient  à  chaque  instant  dans  le  cours  de  son 
ouvrage,  et  que  Ton  peut  résumer  ainsi  2  constitution  rachitique  et 
scrofuleuse,  diminution  de  la  taille,  défornsations  de  la  tête  et  des  raem- 
bresi  anomalies  et  monstruosités  variées  de  diverses  parties  du  corps, 
aspect  hébété  de  la  physionomie,  développeaient  physique  tardif  et  in- 
eopiptet,  mort  fréquente  et  précoce  des  enfants  nés  dans  de  pareilles 
conditions;  enfin,  au  dernier  terme  de  la  dégénérescence,  fécondité 
bornée  ou  même  stérilité  comptète  des  ipdividus  et  «ttinctîon  définitive 
de  la  race.  Tels  sont  les  principaux  caractères  physiques,  flous  le  rap- 
port des  facultés  intellectuelles  :  affaiblissement  progressif  de  rintelll- 
genee;  quelquefois  développement  intellectuel  précoce  des  enfents,  qui 
se  font  alors  remarquer  par  quelque  faculté  prédominante,  comme  la 
mémoire,  ou  certaines  facultés  artistiques,  facultés  qui  disparaissent 
complètement  à  un  certain  âge;  ou  bien ,  au  contraire,  dévdoppement 
très-lent  de  rint^lligence,  qui  s'arrête  à  un  certain  degré  ou  même  ré- 
trograde à  un  moment  donné,  sous  rinflnence  d'une  crise  physique  ou 
morale  qui  les  fait  tomber  dans  l'imbécillité  ou  l'idiotisme.  Sous  le  rap- 
port du  moral  i  développement  de  certaines  tendances  mauvaises  ou 
malfaisantes ,  qui  fènt  de  ces  individus  des  êtres  pervers  et  dégradés 
au  moral  comme  au  physique^  les  poussent  à  des  actes  nuisibles  ou 
dangereux  qui  les  fènt  considérer  comnse  coupables ,  alors  qu'ils  n'ont 
qu'une  liberté  morale  très-incomplête,  et  les  font  diriger  sur  les  mai* 
sons  centrales  et  les  prisons ,  en  attendant  qu'une  observation  plus  at- 
tentive les  fasse  enfin  placer  dans  le  seul  endroit  qui  leur  eonvieniM, 
c'esH^dire  dans  les  asiles  d'aliénés.  Tels  sont  les  principaux  caraolôrea 
physiques  et  moraux. 

Nous  ne  pouvons  insister  ici  sqr  les  détails  donnés  par  M.  Iforel ,  re- 
lativement aux  transformations  héréditaires  successives  des  individus 
dégénérés.  Pisons  seulement  qu'ils  parcourent  tous  les  degrés  de  l'échelle 
de  la  dégradation  physique  et  morale  :  au  physique ,  depuis  i'aUératton 
générale  de  la  constitution  jusqu'à  reitincttop  complète  de  la  race,  et  au 
moral,  depuis  les  simples  altérations  de  caractère  et  l'abaissement  de 
niveau  de  l'intelligence  jusqu'à  irimbéciliité  et  à  l'idiotUme  le  plus 
avancé ,  c'est-à-dire  jusqu'à  l'anéantissement  plus  ou  moins  complet  des 
facultés  intellectuelles  et  affectives. 

Qu'il  nous  suffise  enfin  dédire,  en  terminant,  que  cette  étude  attentive 
et  minutieuse  des  diverses  variétés  d'êtres  dégénérés  n'a  pas  été,  pour 
M.  Horçl ,  un  travail  purement  scientifique  et  sans  application  pratique. 
11  n'a  pas  perdu  de  vue,  un  seul  instant,  le  but  constant  de  ses  efforts, 
c'est-à-dire  l'amélioration  progressive  et  même  la  régénération  de  Tes- 
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pèce  Iniamine;  Il  ne  déiespère  jamais  de  la  possibUUé  du  succès,  et 
il  n'étudia  avec  taol  de  soin  les  diverses  variétés  de  la  dégradation 
humaine  qu«  pour  y  puiser  des  Indications  pour  l'hygiène,  la  propliylaxle 
et  la  thérapeutique ,  auiquelles  II  se  propose ,  du  reste,  de  .consacrer 
ultérieurement  un  nouvel  ouvrage.  S'il  désespère  souvent  du  succès , 
quand  il  s'adresse  aux  types  fixes  des  dégénérescences  qu'il  a  sous  les 
yeux  dans  les  asiles  d'aliénés ,  il  conserve  toujours  un  grand  espoir  dans 
Tefficacité  des  mesures  préventives,  administratives  ou  médicales,  des- 
tioées  à  arrêter  les  progrès  des  causes  dégénératrices,  et  montre  même 
une  véritable  confiance  dans  la  possibilité  d^agir  sur  les  générations  fti- 
tures  «t  de  faire  remonter  lentement  et  progressivement ,  de  génération 
eo  génération,  les  êtres  les  plus  dégradés  vers  le  type  primitif  de  Thu- 
maoité* 

En  cherchant  à  soumettre  à  des  lois  communes  et  à  une  théorie  géné- 
rale les  diverses  dégénérescences  de  Tespèce  humaine,  étudiées  jusqu'ici 
iiolémeBl  dans  des  monographies  séparées,  M.  Morel  a  donc  ouvert  une 
voie  nouvelle  à  la  science.  Sans  doute ,  son  œuvre  est  encore  incom- 
plète ;  eertaines  parties  en  sont  simplement  ébauchées;  l'idée  générale 
ne  se  dégage  pas  toujours  assez  clairement  au  milieu  de  la  multiplicité 
des  détails;  il  s'est  borné  à  déblayer  le  terrain  et  il  a  laissé  de  nom- 
breuses lîicuBes  à  combler  ;  mais  on  doit  lui  tenir  compte  des  difficultés 
du  sujet ,  de  roriginalKé  de  la  [conception,  et  de  la  rapidité  avec  la- 
quelle son  ouvrage  a  élé  conçu  et  exécuté.  Que  d'autres  entrent  après 
lui  dans  la  iroie  qu'il  a  ouverte  et  parcourue  avec  tant  de  succès  ;  lui- 
même  ne  manquera  pas  d'ailleurs  d'y  apporter  successivement  tous  les 
perfectionnements  qu'elle  comporte,  et  de  se  rapprocher  de  plus  en  plus 
de  Tidéal  qu'il  a  le  premier  entrevu  et  cherché  à  réaliser. 

J.  FâLtIT. 


Maamel  d^anniomie  géMérale  et  appll^aée ,  contenant  la  descHp* 
lion  et  le  catahgue  du  musée  Dupi^îren;  par  Gh.  Hoobl,  conservateur  du 
muséOt  ^<^*  ln-12  ^^  ^^  P^gos?  1^&7 ;  Paris,  Germer  Ballllère.- 

Quoique  l'analoRiie  pathologique  ait  toiyours  été  en  grande  faveur 
parmi  nous ,  on  ne  troMve  en  France  sur  cette  partie  de  la  médecine 
qu'un  nombre  assex  restreint  de  traités.  Otez  ceux  de  Lohstein ,  de 
MM.  Andralf  Cruveillijer ,  Lebert ,  et  la  liste  en  est  presque  épuinée. 
L'Alleoiagne  compte  au  contraire  un  assez  bon  nombrfi  de  manuels 
d'an«|ton9i9  palMogique,  et  quelques-uns  d'entre  eui^  ont  déjà  obtenu 
un  légitime  succès.  M.  Houei  a  voulu  (enter  le  même  travail  parmi 
nous,  et  son  livre  témoigne  d'une  connaissance  approfondie  des  maté- 
riaux dont  sa  position  lui  permettait  de  disposer. 

Nous  ne  discuterons  pas  la  classification  sous  laquelle  sont  rangées 
les  diverses  parties  de  ce  livre,  c'est  cefie  de  M.  le  professeur  Cruveil- 
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hier;  mais,  â  vrai  dire,  elle  ne  nous  parait  plus  répondre  aujourd'hui  à 
l'élat  de  la  science.  Toutefois  M.  flouel  a  cm  devoir  l'adopler,  parce 
qu'elle  ne  Texpose  point  à  de  nombreuses  répétitions.  Nous  aurions 
voulu  d'autres  raisons  pour  justifier  ce'choix,  car  cette  classification  ne 
laisse  guère  de  place  aux  résultats  acquis  à  Thistologie  pathologique  par 
les  moyens  d'investigation  qui  ont  jeté  sur  la  structure  des  lésions 
morbides  une  si  vive  lumière. 

Ces  lésions  sont  rangées  dans  19  classes,  qui  comprennent  Vinfl€unma- 
tion,  \t^  solutions  de  continuité,  les  adhésions,  les  déviations^  les  inii/agina^ 
tions,  les  hernies,  les  déplacements  par  déviation,  les  corps  étrangers ^  les 
rétrécissements  et  oblitérations,  les  lésions  de  canalisation  par  communica- 
tion accidentelle,  les  lésions  de  canalisation  par  dilatation^  les  hjrperiro-- 
pfûes,  les  atrophies,  les  métamorphoses  et  productions  oi^ganiques  analogues, 
les  hydropisies  et  flux,  les  hydiorrhée%^  les  gangrènes,  les  scrofules  et  tuT 
hercules,  le  cancer, 

M.  Houel  expose  d'une  façon  sommaire  Fétat  de  la  science  française 
sur  ces  divers  points  de  Tanatomie  pathologique;  mais,  en  examinant 
et  comparant  à  loisir  les  nombreuses  pièces  du  musée  Dupuytren,  il  ar- 
rive souventà  nous  faire  connaître  quelques  faits  intéressants  quiavaient 
échappé  aux  précédents  observateurs.  C'est  ainsi  qu'il  a  mis  à  profit  la 
belle  collection  du  musée  sur  les  maladies  des  os ,  et  tout  ce  qiii ,  dans 
ce  livre,  a  trait  aux  fractures,  à  l'ostéite,  à  la  nécrose,  sera  lu  avec  intérêt. 

Nous  ne  pouvons  que  mentionner  les  différents  chapitres  qui  nous 
paraissent  remarquables  :  ce  sont  ceux  sur  les  hernies,  sur  tes  dévia- 
tions des  pieds  et  des  mains,  sur  la  déformation  du  bassin  ;  sur  les  cal- 
culs urinaires  avec  la  description  succincte  des  calculs  que  renferme  le 
musée  Dupuytren;  sur  les  fistules,  sur  les  hypertrophies,  et  en  parti- 
culier sur  les  hypertrophies  osseuse  et  glanduleuse,  sur  les  kystes. 

On  trouve  à  la  fin  de  ce  livre  un  document  d'une  grande  utilité,  et  qui 
devrait  être  un  document  officiel  ;  c'est  le  catalogue  des  pièces  du  musée 
Dupuytren.  On  regrette  depuis  longtemps  que  le  catalogue  de  MM.  La- 
croix et  Denonvilliers  sur  les  pièces  osseuses  n'ait  pas  été  continué  pour 
les  autres  pièces  du  musée;  c'est  une  lacune  qui  devrait  être  comblée 
aujourd'hui.  M.  Houel  a  essayé  de  la  remplir  dans  le  livre  qu'il 
publie.  Nous  lui  conseillons  de  faire  plus  encore  dans  la  prochaine 
édition  de  son  ouvrage;  c'est  de  nous  donner  un  catalogue  explicallf , 
semblable  à  ceux  que  publient  les  musées  impériaux  de  peinture,  de 
sculpture,  etc.  Lies  savants  les  plus  distingués  n'ont  point  dédaigné  ce 
travail,  et  M.  Houel  compléterait  utilement  son  intéressant  manuel,  en 
mettant  les  élèves  et  les  médecins  en  mesurede  visiter  avec  profitla  riche 
collection  du  musée  Dupuytren.  T. 


E.  FotLIN,  G.  LàSÈClIJB. 


Paris.  —  RIGNOUX,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  rue  Mooisicur'lc-rrinie,  31 
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ÉTUDES  SUR  LA  GOLIQUB  DE  PLOMB, 
Par  le  D'  BmitUEV,  médecin  de  la  Charité,  etc. 

Fidi  in  arte  peritissimos  hancce  morbum  non  iniellexisse,  a 
dit  Troacbin  à  propos  de  la  colique  de  plomb,  dans  an  opuscule  où 
il  ne  parait  pas  lui-m^me  avoir  beaucoup  compris  cette  maladie. 
JW  répéter  cette  pbrase ,  et  la  prendre  pour  l'épigraphe  de  mon 
travail  ;  puissé-je,  sous  ce  rapport,  être  plus  heureux  que  Tronchin. 

S'il  est  une  maladie  sur  le  siège  de  laquelle  Topiolon  médicale 
n'ait  guère  varié,  c'est  bien  certainement  la  colique  de  plomb. 

Depuis  Paul  d'Ëginr,  qui  avait  donné  à  cette  affection,  je  ne  sais 
trop  pourquoi,  le  nom  de  colique  pestilentielle,  colica  pestifera, 
jusqu'à  M.  Tanquerel  des  Planches,  à  qui  la  science  doit  le  dernier 
ouvrage  ex  professo  sur  la  matière,  Taffeclion  saturnine  a  toujours 
élé  connue  sons  le  nom  de  co/Z^ue,  c'est-à-dire  de  maladie  doulou- 
reuse des  entrailles.  Colique  du  Poitou ,  colique  minérale ,  métal- 
lique, des  plombiers,  des  peintres,  des  potiers,  des  fondeurs,  de 
Poitiers,  de  Madrid,  du  Devonshire,  de  Java,  de  Surinam ,  colique 
métallico-nerveuse  :  tels  sont  les  noms  qu'elle  a  successivement 
portés. 

Il  en  a  été  de  même  h  l'étranger:  depuis  les  Anglais,  qui  Pap- 
XI.  9 
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Daileot  belly  mil  reîDh^  c'es(-à«dtre  Mtaqué  du  veqlre  ^  jt^qtf^ft 
Fespagaol  enlripado,  qui  me  parait  devoir  sigaifier  une  maladie 
des  entrailles  ;  toujours  cette  affection  a  été  regardée  comme 
résultant  d'une  létiw  du  tube  iot<stt||al|  et  rpi;  i  constamment 
supposé  que  la  doitleur,  qui  €n  était  le  Symptôme  principal,  siégeait 
dans  les  intestins. 

Il  est  impossible  de  méconnaître,  dit  M.  Tanquerel,  que  les  acci- 
dents de  la  colique  de  plomb  ne  soient  le  résultat  d'une  lésion  fonc- 
tionnelle de  tout  le  tube  digestif  ^oii  Pêstomac  jusqu'à  Tanus. 
Cet  énoncé  peut  être  considéré  comme  résumant  Fopinion  de  la 
très-grande  majorité  des  médecins. 

Mais,  s'il  a  été  facile  de  s'entendre  sur  Tendroit  où  Ton  supposait 
que  siégeait  la  douieyrt  il  n'm  a  pas  M  de  mania  qtîiiiii  il  s'est  agi 
de  donner  la  raison  de  ce  symptôme,  qui  le  plus  souvent  domine 
toute  la  maladie  ;  c'est  alors  que  s'est  manifestée  la  dissidence  la 
plus  grande,  preuve  certaine  de  l'insuffisance  des  explications. 

Les  observateurs  des  premiers  temps  croyaient  que  la  douleur 
résultait  du  contact  det  moiéeuies  saturniiiel  avuo  la  muqueuse  du 
tube  digestif;  ils  ne  connaissaient  pas  les  coliques  produites  par 
l'absorption  du  plomba  la  surface  de  la  peau. 

Depuis  Desbois  deRochefort,  beaucoup  de  médecins  ont  attribjué 
les  coliques  à  la  douleur  qui  résulterait  delà  disteasion  dei  intestins 
par  lea  gaz,  auxquels  la  constipation  fermerait  toute  is^io^;  Tau* 
topsie  n'a  jamais  rien  montré  qui  put  appuyer  cette  opinion. 
De  plus,  il  est  des  malades  atteints  de  colique  de  plomb ,  chez  les- 
quels la  paroi  antérieure  de  Tabdomen,  rétractée  et  aplatie,  ne  per- 
met pas  l'accumulation  des  gaz;  or  ceux-là  souffrent  autant  quQ  les 
autres,  Etenfio^  chez  les  sujets  atteints  d'asci te,  les  intc^Uus  sont 
trës-distendus  par  les  gaz.  Chez  les  malades  en  proie  à  la  fièvre 
typhoïde  ou  à  l'hystérie,  le  y  entre  est  quelquefois  très-ballonné  ;  et 
cependant  on  ne  voit  chez  eux  rien  de  semblable  aux  douleurs  de 
la  colique  de  plomb, 

Certains  auteurs,  à  la  tète  desquels  ou  doit  placer  Fréd.  Uoft-* 
ipann  et  Mérat,  ont  pensé  que  les  douleurs  étaient  dues  à  la  pression 
que  le^parois  du  tube  digestif  contracté  exercent  sur  les  matières 
ovUlées  que  celui-ci  contient.  Tout  le  monde  sait  que  la  constipa- 
tion, qui,  chez  certains  sujets,  peut  avoir  douze  et  quinze  jours  de 
durée,  est  capable  d'occasionner  quelques  malaises,  et  quelque  sen- 
sibilité dans  un  endroit  déterminé  de  l'abdomen;  mais  oi^att  aussi 
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qu'elle  ne  produit  pas  de  douleurs  du  genre  de  celles  de  la  colique 
de  plomb.  D'ailleurs  les  matières  ovillées  ne  peuvent  se  trouver  que 
dans  le  gros  intestin,  et  Tautopsie  n*a  jamais  constaté  la  contrac-- 
tare  de  cette  portion  du  tube  digestif,  pas  plus  que  Tobservation  ne 
montre  la  prétendue  constriction  des  sphincters  de  Fanus. 

Bordeu,  et  après  lui  un  assez  bon  nombre  de  médecins,  parmi 
lesquels  il  faut  citer  MM.  Palais  et  Ganuet,  ont  voulu  établir  que 
la  douleur  de  la  colique  de  plomb  résultait  d'une  inflammation  de 
la  membrane  muqueuse  des  intestins  ;  mais  cette  opinion,  qui  n'a 
eu  vogue  que  pendant  un  bien  court  espace  de  temps,  n'est  plus  au* 
îourd'bui  soutenue  par  personne. 

Enfin  on  a  essayé  une  dernière  hypothèse,  qui  a  eu  pour  elle  Tas- 
sentiment  de  beaucoup  d'auteurs,  et  que  je  rapporte  ici  telle  qu'elle 
a  été  exposée  par  M.  Tanquerel  :  «  La  maladie,  dit  cet  auteur,  affecte 
tous  les  organes  auxquels  se  distribue  le  grand  sympathique,  attendu 
que  tous  les  symptômes  de  cette  colique  se  réduisent  à  la  perver- 
sion et  i  Texaltation  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité  des  or- 
ganes digestif^.  Or  c'est  ce  système  nerveux  qui  leur  porte  le  sen- 
timent et  le  mouvement;  il  résulte  de  là  que  l'agitation  de  la  fibre 
nerveuse  se  communique  à  la  fibre  musculaire  :  de  là  les  convulsions 
des  fibres  musculaires  du  tube  digestif,  de  là  la  dureté  et  la  tension 
du  ventre;  de  là  ces  tumeurs  dures,  inégales,  mobiles,  que  l'on  voit 
se  former  lors  de  l'exacerbation  des  douleurs.  Alors  les  fibres  longi- 
tudinales et  les  transversales,  ne  pouvant  plus  diriger  les  matières 
fécales  vers  l'anus,  se  livrent  à  des  contractions  morbides  et  irrégu- 
lières, desquelles  résulte  la  douleur.» 

Ainsi  voilà  le  plomb  reconnu  comme  ayant  la  propriété  de  stupé- 
fier les  tissus,  de  paralyser  la  fibre  musculaire,  qui  vient  provoquer 
directement  la  douleur  et  les  convulsions  de  ces  mêmes  fibres  ;  fait 
contraire  à  ce  que  montre  l'observation  des  paralysies  saturnines. 

Il  n'e^t  pas  bien  étonnant  que  toutes  ces  interprétations  aient  été 
si  défectueuses  et  si  peu  satisfaisantes,  car  elles  ont  pour  but  de 
donner  la  raison  d'un  fait  qui  n'existe  pas:  la  douleur  de  la  colique 
de  plomb  n'a  son  siège  dans  aucune  des  parties  du  tube  digestif, 
die  réside  dams  Iqs  muscles  des  parois  qui  forment  l'enceinte  de  l'ab- 
domeo« 

Cette  vérité  avait  été  pressentie  par  Astruc,  qui  avait  donné  à  là 
colique  de  plomb  le  nom  de  racbialgie  ;  par  Laennec  et  par  Barbier 
(d'Amiens),  qui  pensaient  que  cette  maladie  avait  son  siège  dans  le 
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proloDgemeat  racbidien,  eteofin  par  MM.  Andral,  Banque  et  Gri- 
solle, qui ,  teoaDt  compte  des  douleurs  qu'elle  provoque  dans  les 
lombes,  dans  la  poitrine,  et  dans  les  muscles  des  membres,  supposè- 
rent que  ces  douleurs  étaient  névralgiques.  Mais  elle  n'avait  jamais 
été  exprimée  d'une  manière  aussi  explicite  par  ces  divers  auteurs 
qu'elle  Ta  été  par  GiacominI,  de  Padoue  ;  ce  professeur  dit  expres- 
sément que  les  douleurs  de  la  colique  de  plomb  n'ont  pas  leur  siège 
dans  les  intestins,  comme  on  le  croit,  mais  bien  dans  les  muscles  abdo- 
minaux et  dans  le  diapbragme  {Traité  de  mat  médic.y  article 
Plomb),  Il  est  vrai  que  le  médecin  italien  que  je  viens  de  citera  été 
très-vertement  tancé  par  M.  Tanquerel  pour  son  irrévérence  à  re- 
gard des  opinions  de  la  majorité.  «Cette  opinion,  dit-il,  est  de  la 
plus  grande  invraisemblance,  pour  ne  pas  dire  plus;  elle  n'a  pour 
elle  qu'un  seul  mérite,  celui  de  l'originalité.  Est-ce  que  le  rhuma- 
tisme des  parois  abdominales  enchaîne  ou  trouble  les  fonctions  di- 
gestives?  D'ailleurs  les  malades  atteints  de  coliques  saturnines  ne 
rapportent  pas  leurs  douleurs  aux  parois  de  l'abdomen,  mais  bien 
aux  parties  plus  profondes.»  (Tanquerel,  1. 1,  p.  337.) 

Je  m'estime  fort  heureux  de  n'avoir  pris  connaissance  de  cet  ali- 
néa de  l'ouvrage  de  M.  Tanquerel  qu'après  avoir  terminé  mes  études 
cliniques  sur  ce  sujet  ;  car  il  est  fort  probable  qu'à  la  vue  d'assertions 
émises  avec  tant  d'assurance,  je  ne  les  aurais  pas  même  commencées. 

Les  muscles  qui  forment  l'enceinte  de  la  cavité  de  l'abdomen  sont 
pourtant  bien  positivement  le  siège  des  douleurs  de  ventre  qu'é- 
prouvent les  malades  atteints  de  la  colique  de  plomb,  et  les  ma- 
lades n'ont  de  douleur  que  celle-là.  En  voici  la  preuve  : 

1^  Si  l'on  pratique  la  palpation  de  l'abdomen  chez  les  su- 
jets atteints  de  la  colique  de  plomb,  en  appuyant  perpendiculai- 
rement ,  sans  trop  presser ,  l'extrémité  d'un  ou  de  deux  doigts , 
de  manière  à  n'agir  que  sur  la  peau  et  sur  le  muscle  subjacent , 
à  gratter  en  quelque  sorte  ce  dernier,  et  à  respecter  les  parties 
plus  profondément  situées ,  on  provoque  toujours  et  à  l'instant 
même,  en  un  ou  plusieurs  endroits ,  une  douleur  vive  que  le  ma- 
lade exprime  par  une  contorsion ,  par  une  plainte,  et  par  sa  figure, 
qui  prend  aussitôt  l'aspect  qu'elle  offre  pendant  un  accès  de  la 
colique ,  et  cette  douleur  est  si  vive  que  le  malade  arrête  ordinai- 
jement  la  main  qui  presse  l'endroit  douloureux. 

Cette  pression  n'intéresse  en  rien  les  parties  contenues  dans  la 
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cavité  de  l'abdoroen,  d'abord  parce  qu'elle  est  légère,  et  ensuite 
parce  qu'elle  donae  le  même  résultat  quand  Tendroit  douloureux 
correspond  aux  insertions  des  muscles  sur  les  côtes,  sur  les  re* 
bords  osseux  du  pubis  et  de  la  crête  de  los  des  Iles,  et  aux  masses 
musculaires  du  carré  des  lombes  et  des  faisceaux  des  muscles  sacro- 
lombaire  et  long  dorsal. 

Ces  points  douloureux  à  la  palpation  correspondent  toujours 
aux  lieux  où  les  malades  éprouvent  ce  qu'ils  appellent  leur  colique, 
avec  une  exactitude  telle,  qu'il  n'est  pas  une  seule  des  douleurs  de 
la  colique  de  plomb  qui  soit  sentie  dans  un  autre  endroit  que  celui 
où  la  palpation  provoque  de  la  douleur. 

Chez  certains  malades,  les  parois  abdominales  sont  tellement 
douloureuses,  qu'elles  se  tiennent  dans  une  sorte  d'état  de  contrac- 
ture, duquel  résulte  la  rétraction  du  ventre,  qui  était  autrefois  con- 
sidérée comme  l'attribut  classique  de  la  colique  de  plomb. 

2^  Le  mouvement  soit  actif,  soit  passif,  des  fibres  musculaires  des 
points  endoloris,  exaspère  notablement  la  douleur,  et  cette  douleur, 
à  son  tour,  gène  notablement  la  locomotion.  Ainsi  les  malades  ne  res- 
pirent  pas  librement,  ils  ne  peuvent  pas  faire  de  grandes  iuf^pira* 
lions;  la  toux  et  les  efforts  provoquent  la  douleur  dans  les  points 
endoloris;  les  mouvements  que  nécessite  Taction  de  changer  de  po- 
sition dans  le  lit  produisent  également  de  la  douleur,  s'ils  sont  faits 
brusquement  et  sans  prendre  de  précautions.  L'habitude  qu'on  a 
de  voir  les  malades  dans  leur  lit  fait  que  personne  n'a  signalé  l'atti- 
tude que  prennent  les  gens  attaqués  de  la  colique  de  plomb,  quand 
ils  sont  debout.  Ces  malades  se  tiennent  constamment  courbés  en 
deux,  et  ils  ne  peuvent  pas  se  redresser;  si  la  douleur  est  dans  les 
muscles  droits  de  l'abdomen,  ils  se  tiennent  courbés  en  avant 
en  soutenant  leur  ventre  avec  les  mains  ;  si  elle  est  dans  l'un  des 
muscles  obliques,  ils  se  tiennent  de  côté.  Dans  les  deux  cas,  quand 
on  veut  les  redresser,  ils  jettent  à  l'instant  même  des  cris  indiquant 
une  vive  douleur. 

Les  choses  se  passent  chez  ces  malades  exactement  comme  elles 
se  passent  chez  les  sujets  atteints  de  lumbago,  seulement  l'effet  est 
en  sens  inverse.  Le  malade  pris  de  douleur  dans  les  muscles  sacro- 
lombaire  et  long  dorsal  se  tient  renversé  en  arrière,  et  ne  peut  se 
courber  en  avant  sans  beaucoup  souffrir;  le  saturnisé  au  contraire, 
qui  a  ses  douleurs  dans  les  muscles  droits  de  l'abdomen,  reste 
courbé  en  avant,  et  ne  peut  se  redresser. 
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On  à  beaucoup  parlé  du  soulagement  qu'éproUvetit  les  malades 
loi*squ'ils  se  couchent  sur  le  ventre  ;  mais  on  n^a  point  ajouté  que 
cette  sorte  de  soulagement,  qui  est  analogue  à  celui  qu'éprouvent 
les  rhumatisâuts  au  moment  où  lis  viennent  de  prendre  une  posi- 
tion nouvelle,  ne  dure  pas  longtemps,  car  en  réalité  les  malades 
atteints  de  colique  de  plomb  se  roulent  et  s'agitent  incessamment 
dans  leur  lit,  sans  pouvoir,  comme  cela  arrive  chez  les  rhumati- 
sants ,  trouver  une  bonne  position. 

Fernel  cite,  à  la  vérité,  Thistoire  d'un  peintre  d'Angers ,  dont  le^ 
douleurs  de  ventre  n'étaient  apaisées  qUe  par  la  pression  que  plu- 
sieurs hommes  réunis  exerçaient  à  la  fois  Sur  son  vedtre.  Mais  ce 
fait  très-rare  trouve  son  analogue  dans  les  sangles  que  les  gens  du 
peuple  servent  autour  de  leurs  reins,  pour  apaiser  lés  douleurs  du 
lumbago  ;  le  tout  rentre  dans  les  effets  de  la  compression  sur  les 
douleurs  rhumatismales,  et  ne  contredit  nullement  rexistence  des 
douleurs  provoquées  par  la  simple  pression. 

3^  Le  repos  soulage,  calme,  et  peut  à  lui  seul  faire  disparaître  ces 
douleurs.  Du  moment  qu'il  était  constaté  que  le  mouvement  des 
muscles  endoloris  exaspérait  la  douleur,  il  s'ensuivait,  comme  con- 
séquence forcée,  que  Fabsence  complète  de  mouvement  devait  au 
contraire  la  diminuer  ;  mais  ce  n'était  là  qu'une  simple  prévision, 
dont  il  fallait  constater  l'exactitude  par  des  faits.  Pour  des  raisons 
que  j'indiquerai  plus  loin,  j'ai  traité  4  malades  atteints  de  colique  de 
plomb  d'intensité  moyenne,  par  les  simples  délayants;  et  afin  de  les 
empêcher  de  s'agiter  constamment  et  de  se  retourner  à  chaque  in- 
stant dans  leur  lit,  je  leur  ai  fait  une  application  insignifiante,  au 
maintien  exact  de  laquelle  j'ai  eu  l'air  d'attacher  de  l'importance, 
afin  d^occuper  leur  esprit.  Sur  les  4,  l'un  a  continué  à  s'agiter  et  n*a 
pas  obtenu  le  moindre  soulagement  après  vingt-quatre  heures  ;  les 
3  autres,  qui  se  sont  maintenus  plus  calmes,  ont  été  guéris  de  leur 
douleur;  2  out  senti  nettement  l'amélioration  au  bout  de  deux  heures 
de  la  prétendue  application,  et  le  lendemain  ils  n'avaient  plus  rien. 
L'un  d'eux  a  été  guéri  saûs  récidive,  et  chez  le  second,  la  douleur, 
qui  avait  été  complètement  dissipée,  a  reparu  au  bout  de  cinq  joufs. 
Ces  deux  malades  n'ont  pas  pris  un  atome  de  substance  purgative, 
et  l'un  d'eux  n'avait  pris  que  de  simples  adoucissants.  Il  y  a, 
d'après  cela ,  lieu  de  croire  que  le  repos  que  prennent  les  peintres 
atteints  de  colique  de  plomb,  quand  ils  viennent  dans  les  hôpitaux, 
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entré  t)ôa^  quelque  ehose  dans  leâ  succès  que  compteut  presque  éga- 
lement les  diverses  méthodes  employées  pour  le  traitement  de 
cette  maladie. 

Dans  ma  pensée,  le  repos,  joitit  à  Télimination  spontanée  du 
plomb  absorbé,  laquelle  doit  être  très-abondante  dans  les  prciiilierl 
jours,  donne  reipUcation  de  ces  succès. 

4''  Les  douletifs  abdominales  de  la  colique  de  plomb  sont  quel- 
quefois accompagnées,  ainsi  qiie  M.  le  D**  Beau  Ta  le  premier  con- 
staté, d'un  état  soit  d'hyperesthésie  soit  d^anesthésie  de  la  peau 
qui  recouvre  les  muscles  endoloris  ;  or  la  même  chose  se  rencontre 
chez  les  hystériques,  dont  les  muscles  superficiels  sont  si  fréquem- 
ment le  siège  non  contesté  de  douleurs  très-vives. 

5®  La  constipation  n'a  absolument  aucune  influence  appréciable 
sur  les  douleurs  abdominales  de  la  colique  de  plomb  :  les  malades, 
ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  peuvent  toujours  être  débarrassés 
complètement  de  leurs  douleurs,  la  constipation  persistant  au  même 
degré  que  lors  du  début  de  la  maladie. 

6^  Si,  par  un  moyen  thérapeutique  duquel  il  sera  question  plus 
loin,  on  fait  brusquement  et  complètement  cesser  la  douleur  que  la 
pression  provoque  dans  le  muscle  endolori,  à  Pinstabt  même  tout 
sentiment  douloureux  cesse;  il  n'y  a  plus  aucune  souffrance  ni  lo- 
cale ni  générale,  et  si  le  malade  n'a  paS  d'autres  symptômes  que  le 
trouble  dès  Toiês  digestives,  il  ne  sent  plus  de  tuai,  et  toutes  les 
fonctions  se  rétablissent  promptement. 

7^  Enfin,  et  pour  terminer  la  série  de  mes  preuves,  je  dois  réfuter 
l'assertion  émise  par  M.  Tahqderel,  que  le  rhumatisme  dès  parois 
abdominales  ne  trouble  en  aucune  manière  les  fonctions  diges- 
tives. 

11  est  très-commun  de  rencontrer,  dans  les  hôpitaux,  des  femmes 
du  peuple  atteintes  de  ce  genre  de  rhumatisme,  qu'elles  appellent 
des  coliques  ;  presque  toujours  elles  éprouvent  eu  même  temps  des 
troubles  variés  et  très-prononoés  du  tube  digestifs  Oés  troubles 
fixent  tellement  leur  attention ,  qu'elles  se  croient  atteintes  d'une 
inflammation  d'entrailles.  Les.  moyens  locaux  eulèYent  la  douleur^ 
et  bientôt  les  troubles  fonctionnels  cessent. 

Telle  est  la  séMe  des  arguments  à  l'aide  desquels  on  peut  prou- 
ver que  les  douleurs  de  la  colique  de  plomb  siègent  dans  les  mus- 
cles qui  constituent  les  parois  abdominales. 

Il  s'agit  maintenant  de  déterminer  dans  quel  ordre  ces  douleurs 
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se  répartissent  entre  ces  divers  muscles,  qui  forment  l'enceinte  de 
la  cavité  de  Fabdomen. 

Voici  ce  que  donne  Tobservation  à  cet  égard: 

Sur  43  malades, 

La  doaleur>iégeait  dans  toute  retendue  des  parois 

abdominales chez  6  malades. 

Dans  toute  retendue  des  muscles  droits.  .  .  chez  10 
Dans  les  intersections  supérieures  de  ces 

muscles chez  8 

Dans  les  interseclions  moyennes chez  2 

Dans  les  intersections  inférieures chez  3 

Dans  le  muscle  droit  de  droite chez      6 

Dans  sa  portion  supérieure chez     1 

Dans  sa  portion  moyenne. .  chez     4 

Dans  le  muscle  droit  du  côté  gauche chez  4 

Dans  toute  l'étendue  du  muscle.  .......  chez  1 

Dans  la  portion  supérieure chez  1 

Dans  la  portion  moyenne chez  2 

Dans  les  muscles  obliques  de  l'abdomen  des 

deux  côtés  â  la  fois. chez  6 

Dans  ies  obliques  de  droite chez  2 

Dans  les  obliques  de  gauche chez  2 

Dans  les  muscles  des  lombes  et  des  gouttières 
vertébrales  au  niveau  des  lombes chez    19 

Dans  les  muscles  de  la  partie  antérieure  du 
thorax chez     3 

Dans  les  muscles  du  côté  droit  du  thorax .  .  chez     2 

Enfin  la  douleur  occupait  principalement  et 
avec  plus  de  force  les  points  d'attache  des 
muscles chez     8 

Les  douleurs  sympathiques  des  membres,  qui 
existaient  en  même  temps  que  les  douleurs 
du  ventre,  se  sont  trouvées  être  dans  la  to- 
tal! té  des  membres  inférieur.  .  ....  .  •  .  chez     6 

Dans  les  chairs  des  deux  jambes chez  6 

Dans  ies  orteils chez  5 

Dans  les  chairs  des  cuisses.  ..«.••  .^ ..  .  chez  6 

Dans  les  genoux^ chez  3 

Dans  les  testicules chez  3 

Dans  les  diverses  articulations  des  membres  chez  2 

Dans  le  périnée chez  1 
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Les  douleurs  n'oot  occupé  que  raremeol  une  seule  partie  d'un 
muscle,  le  plus  souvent  elles  siégeaient  dans  plusieurs  muscles  à  la 
fois  ;  constamment  fétendue  de  la  douleur  des  muscles  détermiuait 
rinteositédes  troubles  qui  constituaient  la  maladie. 

En  résumé,  les  douleurs  siégeaient  dans  les  muscles  droits  36  Fois, 
dans  les  muscles  des  lombes  et  du  bas  des  gouttières  vertébrales 
19  Fois,  et  dans  les  muscles  obliques  10  Fois;  elles  intéressaient  plus 
souvent  les  parties  supérieures  et  les  parties  iuFérieures  des  mus- 
cles que  leur  portion  moyenne,  comme  elles  le  Font,  probablement 
pour  la  même  raison,  dans  le  rhumatisme  musculaire.  Enfin  les 
muscles  du  côté  droit  de  Tabdomen  ont  été  aussi  souvent  atteints 
que  ceux  du  côté  gauche,  ce  qui  oFfre  une  diFfërence  très-notable 
avec  ce  qui  se  voit  dans  l'hystérie,  où  les  douleurs  occupent  de 
préFérence  le  côté  gauche  du  corps. 

Pourquoi  les  muscles  des  parois  abdominales  sont-ils  à  peu  près 
le  siège  exclusiF  de  la  douleur  dans  la  colique  de  plomb?  Peut- 
être  le  métal  agit-il  sur  eux  en  vertu  d'une  action  élective,  comme 
il  le  fiait  pour  les  extenseurs  des  membres  inférieurs;  peut-être 
aussi  ces  douleurs  se  développent-elles  sous  Tinfluence  d'une  exci- 
tation spéciale  d'une  portion  du  prolongement  rachidien,  comme  le 
supposaient  Astruc,  Laennec  et  Barbier.  Toujours  est-il  que  ce 
n'est  pas  un  fait  particulier  à  la  colique  de  plomb  ;  il  est  une  ma- 
ladie, rhystérie,  dans  laquelle  les  douleurs  se  rencontrent  comme 
étant  l'un  des  principaux  phénomènes  :  or  il  est  à  présent  bien  con- 
staté que  ces  douleurs,  qu'on  avait  toujours  considérées  comme 
siégeant  soit  dans  les  cordons  nerveux,  soit  dans  les  viscères  splan- 
chniques,  siègent  presque  exclusivement  dans  les  muscles  ;  et  c'est 
précisément  le  siège  de  ces  douleurs  dans  les  muscles,  chez  les  hys- 
tériques, qui  m'a  porté  à  le  rechercher  dans  la  colique  de  plomb , 
où  je  supposais  d'avance  que  je  le  trouverais  être  le  même.  Je  ne 
suis  pas  éloigné  de  croire  que  cette  douleur  si  constante  dans  l'ic- 
tère, qui  siège  au  niveau  de  la  région  pylorique  de  l'eslomac,  qu'on 
a  si  longtemps  considérée  comme  la  preuve  de  l'existence  de  la  duo- 
dénitedans  l'ictère,  et  qui  se  dissipe  si  Facilement  et  si  régulièrement 
par  des  applications  soit  de  sangsues,  soit  de  ventouses  scarifiées  ; 
je  ne  serais  pas  éloigné  de  croire,  dis-je,  qu'elle  ne  soit  encore  une 
douleur  de  la  partie  supérieure  de  Tun  des  muscles  droits  de  l'ab- 
domen. J'ai  déjà  pu  constater  deux  fois  l'exactitude  de  ma  suppo- 
sition chez  les  deux  seuls  iclériques  sur  lesquels  j'aie  cherché  le 
siège  de  celte  douleur. 
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'  Ëxiste-Nil  une  loi  sous  Teflipife  de  là(ttiette  se  fifodûtsent  ces 
myosatgicsf  Peut-être  résultent-elles  des  tl'oubleâ  des  viscères  con- 
tenus dans  les  cavités  dont  les  muscles  endoloris  forment  Tenceinte. 
Toujours  est-il  que,  quelle  que  Soit  leur  ôrîg^ine,  elles  peuvent  plus 
tard  exister,  indépendamment  dé  tont  troublé  correspondant  des 
viscères  profonds,  et  qu'elles  ont  en  quelque  sorte  acquis  par  leur 
durée  lé  droit  d'exister  par  elles-mêmes. 

En  cherchant  à  démontrer  que  les  douleurs  principales  de  là  co- 
lique de  plomb  siègent  dans  les  muscles  abdominaut,  je  ^uis  loin  de 
prétendre,  comme  le  fraisait  Âstruc,  que  le  tube  digestif  soit  â  Télat 
normal  dans  cette  maladie.  Â  la  vérité,  les  recherches  anâtomiqnes 
n'ont  jusqu'à  présent  montré  l'existence  d'aucune  lésion  constante, 
et  la  pression  exercée  sur  le  ventre  dans  les  endroits  autres  que 
ceux  où  siègent  les  douleurs  musculaires  ne  provoque  pas  de  dou^ 
leurs  dans  les  organes  situés  plus  profondément;  néanmoins  j'ad- 
mets l'existence  d'un  trouble  quelconque  dans  le  tube  digestif,  raalâ 
je  le  crois  borné  à  peu  de  chose,  et  je  maintiens  que  dans  les  cas  de 
colique  simple  non  produite  par  l'ingestion  directe  du  plomb  dans 
les  voies  digestlves,  la  lésion  de  ces  premières  voies  n'est  que  se- 
condaire, et  toujours  subordonnée  à  d'autres  lésions  desquelles  il 
faut  que  la  thérapeutique  s'occupe  spécialement.  Il  résulte  de  là 
qu'on  ne  doit  pas  chercher  dans  une  lésion  des  grands  sympathiques 
la  cause  de  tous  les  accidents  produits  par  le  plomb,  et  que  l'on  se 
trouve  tout  naturellement  reporté  à  Tidée,  que  ces  divers  symptômes 
correspondent  plus  probablement  à  un  ti^ouble  d'une  portion  quel- 
conque du  prolongement  rachidien. 

Puisque  les  douleurs  de  la  colique  de  plomb  siègent  dans  les 
muscles ,  et  puisque  ce  siège  est  tellement  exclusif  que  sur  mes 
43  malades  il  n'y  a  eu  que  2  chez  lesquels  Tagacement  des  muscles 
superBeiels  de  l'abdomen  n'a  pas  provoqué  la  douleur  spéciale, 
ne  peut-on  pas  se  servir  de  ce  fait  si  constant  pour  en  tirer  le 
signe  caractéristique  de  la  colique  de  plomb?  t'est  mon  opinion. 
Il  est  quelques  circonstances  dans  lesquelles  l'ensemble  des  troubles 
qui  accompagnent  la  colique  de  plomb  se  rencontre  sur  des  sujets 
chez  lesquels  on  ne  peut  pas  constater  de  rapports  préalables  avec 
de^  préparations  saturnines  ;  il  ed  est  d'autres  chez  lesquels  les  rap- 
ports antérieurs  avec  ces  préparations  ne  sont  nullement  douteux, 
mais  chez  qui  une  phlegmasie  modérée  du  tube  digestif,  provoquant 
la  diarrhée,  rend  le  diagnostic  difficile;  d'aulres  enfin  ne  pré- 
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sentent  ({ue  des  accidents  dooteux,  qllt  mettent  te  médecin  dans 
rembarras.  Dans  tous  ces  cas,  si  Tagacement  d'une  partie  quelconque 
des  muscles  abdominaux  provoque  une  douleur  vive,  on  peut  être 
certain,  si  la  douleur  n'est  ni  rhumatismale  ni  hystérique,  ce  qui  est 
facile  â  cotistater,  on  peut  é(re  certain,  dis-je,  que  c'est  une  douleur 
produite  par  Tintôxication  saturnine  ;  qu'il  y  a  par  conséquent  une 
colique  de  plomb.  D'après  ce  que  j*ai  lu  de  la  colique  de  Madrid 
et  de  la  colique  des  climats  chauds ,  il  me  parait  à  peu  près  certain 
que  dans  ces  maladies  les  douleurs  siègent  aussi  dans  les  muscles 
abdominaux,  et  alors  ce  serait  une  raison  de  plus  pour  rapprocher 
ces  maladies  les  unes  des  autres,  au  moins  sous  le  rapport  du  siège 
de  la  douleur  ;  circonstance  qui,  comme  on  va  le  voir,  est  trës4oln 
d'être  indifFérente  pour  te  traitement. 

Ici  se  borne  la  première  partie  démon  travail,  la  partie  purement 
pathologique  ;  Il  me  reste  à  traiter  de  la  seconde  partie,  c'est-à« 
dire  de  la  partie  thérapeutique. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


ÉTUDES  ANATOMIQUES  ET  ANATOMO-PATHOLOGIQUES 
SUR  LA  STATIQUE  DE  L'UTÉRUS  , 

Par  le  D'  F.-A.  AmA]«,  médecin  de  rbôpital  Saiot-Aotoine,  profieMeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

La  situation  occupée  par  Tutérus  dans  la  cavité  pelvienne ,  les 
variétés  qu'elle  présente,  l(ïs  dispositions  anatomiques  qui  ont  pour 
but  d'en  assurer  la  permanence ,  les  conditions  physiologiques 
ou  pathologiques  qui  peuvent  la  modifier,  sont  bien  loin  d*avoir 
entièrement  échappé  à  Tattention  des  anatomisles  ;  toutefois  è'est 
seulement  depuis  qu'une  part  plus  large  a  été  faite  en  pathologie 
aux  déplacements  de  Torgane  utérin ,  que  l^on  a  mieux  compris  la 
nécessité  d'étudier  et  de  préciser  avec  plus  de  soin  la  statique  de 
Tutérus.  Beaucoup  d'efforts  ont  été  faits  dans  ce  but,  beaucoup  de 
travaux  ont  été  publiés  ;  je  montrerai  plus  loin  que  plusieurs  d'entre 
eux  ont  une  grande  importance.  Malheureusement ,  au  milieu  d'af- 
firmations trop  souvent  coniradictoires,  émanées  d'hommes  très- 
haut  placés  dans  la  science,  le  doute  a  pénétré  dans  les  esprits,  et 
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Ton  peut  arfirmer  que  la  question  de  la  statique  de  l'utérus,  bien 
loin  de  marcher  vers  une  solution  prochaine,  est  peut  être  plus 
embrouillée  et  plus  controversée  que  jamais. 

Les  études  que  je  poursuis  depuis  plusieurs  années  sur  les  ma- 
ladies de  futérus,  la  publication  prochaine  de  mes  leçons  cliniques 
sur  ces  maladies ,  m'ont  conduit  à  une  révision  attentive  de  cette 
question,  et  je  n'ai  pas  tardé  à  reconnaître  que  si  les  opinions  les' 
plus  opposées  s'étaient  produites  dans  la  science,  toutes  appuyées 
sur  des  faits  bien  réels  et  bien  authentiques,  c'est  que  les  observations 
n'avaient  pas  été  faites  dans  les  mêmes  circonstances.  Cette  ques- 
tion est  du  reste  autant  et  plus  encore  du  domaine  de  la  patholo- 
gie que  de  celui  de  l'anatomie  :  il  faut,  pour  la  résoudre,  posséder, 
sur  les  antécédents  des  sujets,  des  renseignements  qui  manquent  le 
plus  souvent  aux  anatomistes  ;  il  faut  connaître  les  nombreuses  et 
diverses  modifications  apportées  par  l'âge,  par  les  rapports  sexuels, 
parla  grossesse,  par  la  ménopause;  etc'est  probablement  pour  n'avoir 
pas  tenu  un  compte  suffisant  de  ces  divers  facteurs,  que  les  anatomis- 
tes et  les  pathologistessont  encore  si  profondément  divisés  sur  cette 
question.  Pour  moi,  c'est  le  rapprochement  établi  entre  l'état  anato- 
mique  et  les  conditions  particulières  à  chaque  individu,  c'est  l'étude 
des  modifications  subies  par  les  organes  depuis  la  vie  intra-utérine 
jusqu'à  l'âge  le  plus  avancé,  qui  m'ont  ouvert  les  yeux,  et  si  ce  tra- 
vail réussit,  comme  je  l'espère,  à  fixer  les  incertitudes  de  la  science, 
si  je  parviens,  comme  je  le  désire,  à  amener  toutes  les  opinions  sur 
le  terrain  de  la  conciliation  et  de  la  concorde,  j'en  rapporterai 
l'honneur  non  à  moi-même,  mais  à  la  méthode  que  j'ai  suivie. 

Sous  le  nom  de  statique  de  llutérus,  je  comprends  l'étude  de  la 
situation  de  cet  organe  en  elle-même ,  dans  les  conditions  anato- 
miques  qui  ont  pour  but  de  l'assurer,  dans  les  circonstances  qui 
peuvent  Taltérer  plus  ou  moins  profondément. 

Avant  d'aborder  la  statique  proprement  dite  de  l'utérus ,  jetons 
d'abord  un  coup  d'œil  sur  les  moyens  de  suspension  de  cet  organe. 

D'après  les  anatomistes  modernes,  l'utérus  est  maintenu  dans  sa 
situation  par  plusieurs  ligaments  :  des  ligaments  antérieurs  ou  vé- 
sicO'Ulérins ,  des  ligaments  latéraux  supérieurs  ou  Ugamenis 
ronds ,  des  ligaments  latéraux  proprement  dits  ou  ligaments  lar- 
ges, enfin  des  ligaments  postérieurs  {ligaments  utëro-sacrés , 
reeto^utérins ,  replis  de  Douglas,  etc.  ).  Quelques  anatomistes  ont 
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ajouté  \e  vagin  à  ces  moyens  de  suspension,  et,  dans  ces  dernières 
années ,  M.  Virchow  a  insisté  avec  beaucoup  de  force  et  de  raison 
sur  le  rôle  que  joue,  dans  cette  suspension  de  Tutéros,  Tadhé- 
rence  du  col  utérin  à  la  vessie. 

Que  les  ligaments  antérieurs  ou  vésico-utérins  n'existent  pas , 
qu'il  y  ait  là  un  simple  repli  péritonéal  dont  Texistence  n*est  pas 
constante,  et  qui  s'eFFace  même  lorsque  la  vessie  est  distendue  par 
Turine,  voilà  ce  dont  on  pourra  se  convaincre  £aicilement;  mais, 
pour  la  vérité  du  langage  anatomique,  il  serait  bien  utile  qu'on 
né  donniâit  plus  le  nom  de  ligaments  ni  aux  cordons  supérieurs  de 
Tutérus,  qui  sont  une  véritable  prolongation  du  tissu  utérin,  ni  aux 
replis  latéraux  du  péritoine,  qui  ne  sont  qu'une  espèce  de  mésentère 
situé  de  chaque  côté  de  l'utérus.  Les  ligaments  postérieurs  ou 
utéro-sacrés  sont  au  contraire  de  véritables  ligaments ,  les  seuls 
ligaments  même  de  Tutérus,  composés  défibres  élastiques,  et  suscep- 
tibles en  s'hypertrophiant  d'acquérir  tons  les  caractères  du  tissu 
fibreux  le  plus  parfait.  Comme  ces  ligaments  ont  la  plus  grande  im- 
portance et  que  leur  description  est  loin  d'être  parfaite  dans  les  ou- 
vrages classiques,  je  demande  la  permission  de  les  décrire  tels 
que  me  les  ont  montrés  des  dissections  nombreuses,  faites  à  tous 
les  âges  de  la  vie  et  dans  toutes  les  conditions  possibles. 

A  ce  quon  dit  généralement,  les  ligaments  postérieurs  ou  utéro- 
sacrés  sont  deux  cordons  étendus  de  la  partie  inFérieure  du  col 
de  l'utérus  à  la  partie  moyenne  du  sacrum,  formant  deux  replis 
semi-lunaires  à  concavité  dirigée  en  dedans  et  interceptant  entre 
eux  la  dépression  séreuse  recto-vaginale.  Cette  description,  que 
j'emprunte  à  l'un  des  ouvrages  modernes  les  plus  riches  en  dé- 
tails anatomiqùes  sur  le  système  utérin,  à  l'excellent  Traité  d'à" 
natomie  chirurgicale  de  M.  Richet,  est,  comme  on  va  le  voir, 
très-peu  précise  et  assez  inexacte. 

1*  Ce  n'est  pas  de  la  paiiie  inférieure  du  col  de  luiérus  que 
partent  les  ligaments  postérieurs,  mais  du  point  de  réunion  du 
col  et  du  corps  de  l'utérus.  Telle  est  la  disposition  de  ces  liga- 
ments chez  l'adulte,  tandis  que  chez  le  itetus  et  chez  la  petite  tille 
non  pubère,  c'est  à  peu  près  du  milieu  de  la  hauteur  du  col  ou  un 
peu  au-dessous  que  se  détachent  ces  ligaments. 

2®  Il  n'y  a  pas,  à  proprement  parler,  deux  ligamenls  postérieurs; 
//  ny  en  a  quun ,  c'est-à-dire  que  les  fibres  internes  et  posté- 
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rieures  qui  circonscriveat  l'espace  recto-yagip^l  se  çoniipuent 
d'un  c6té  i  l'autre  saojs  ligne  de  démarcatioo ,  tandU  que  les  8bre$ 
moyennes  3'eatr^roisent  sur  la  ligne  miSdiane,  et  qiie  lef  fibres  ex* 
ternes  se  perdent  de  chaque  côté  daqs  le  ti^^u  utérin  lui^inéme  ea 
cgnfondant  leurs  insertions  avec  celles  du  vagin. 

Dans  la  plupart  des  cas,  surtout  chez  la  fille  pubère  et  vierge,  cette 
continuation  des  fibres  internes  et^postérieures  de  droite  i  gauche  est 
rendue  plus  évidente  encore  parla  présencad'MPa  espace  de  poat  jpté 
d'un  côté  h  Tautre  par  le  péritoine,  de  sorte  que  le  ligament  posté- 
rieur a  la  Forme  d'une  section  d'ellipse  dont  la  conveiité  serait  dirigée 
en  avant  et  la  concavité  en  arriére,  Ghex  \^  petites  filles  et  chez  les 
foçtuSf  la  continuité  des  fibres  internes  et  postérieures  est  moins  ap* 
parente,  quoique  réelle,  maisc'estsurtout  dans  les  casoù  une  hyper- 
trophie nutritive  s'est  emparée  de  ce  ligament,  que  l'on  voit  lea 
fibres  se  comporter  comme  je  viens  de  le  dire.  Dans  une  autopsie 
que  j'ai  Faite  il  y  a  quelques  mois,  celle  d'une  jeune  femme  de 
34  ans,  aFFectée  d^ovarite  et  de  péritonite  aveq  rétrcrflexion  utérine, 
le  ligament  postérieur  se  présentait  sous  la  Forme  d'un  cordon 
aplati»  nacré,  en  tout  semblable  au  plus  beau  cordop  fibreux,  épais 
de  4  millimètres,  qui  formait  en  arriére  de  l'utérus,  au  niveau  de 
la  réunion  du  çp}  et  du  corps,  une  commissure  débordant  l'organe 
de  3  i  4  millimètres,  commissure  dans  laquelle  on  pouvait  suivre 
les  fibres  postérieures  avec  la  plus  grande  facilité  d'un  côté  à  Tau-' 
tre,  reconnaître  l'entrecroisement  des  fibres  moyennes  et  la 
di^usion  des  fibres  e^^ternes  dans  le  tissu  utériq. 

3''  Les  ligapn^nt^  postérieurs  n'interceptent  pas  toujours  entre 
eux  la  dépression  reQto-vaginale,  c'est-à-dire  qu'ils  n'embrassent 
pas  toujours  le  rectum  d^uD  t^ur  écartement  postérieur.  C'est  la 
disposition  la  plus  commune,  mais  elle  n'est  pas  constante.  Ces 
jours  derniers,  chez  une  vieille  Femme  de  68  ans,  morte  de  broncho- 
pneumonie  dans  mon  service,  j'ai  vu  le  ligament  postérieur  gauche 
passer  le  long  du  bord  droit  du  rectum,  en  dedans  de  l'intestin, 
qui  n'était  pas  embrassé  par  l'éeartement  des  deux  ligaments, 

4^  Les  ligaments  postérieurs  ne  s'arrêtent  pas  à  la  partie  moyenne 
du  sacrum,  Ainsi  que  Ta  dit  Antoine  Petit  et  que  parait  l'avoir  bien 
vu  M.  Malgaigne  {Traité d'anatomh  e/nmrgicale,  t.  Il, p.  361), 
les  ligaments  postérieurs  se  portent  en  divergeant  sur  les  bords  la- 
téram^  du  rectum  et  se  terminent  par  des  filaments  trés-déliés,  qui 
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s'étagent  en  qoelqae  sorte,  et  se  perdeot  dam  le  ttaia  cellulaire 
sous-péritonéalf  peut-^tre  mime  dan»  le  périoste,  à  uiie  hauteur 
qai  varie  entre  4  et  8  centimètres,  depuis  le  milieu  delà  concaviti 
in  sacrum  jnsqu*au  corps  de  la  deruière  et  même  de  Tavaut^der- 
oKre  vertèbre  lombaire.  Dans  un  Faii  que  j'ai  observé,  l'ipsertioa 
de  la  hraocbe  gaucbe  était  évidente  sur  la  foce  antérieure  du  rec* 
tom,  et  se  faisait  par  un  cordon  fibreux,  épais  de  3  millimètres»  tan- 
dis que  des  fibres  plus  externes  coptiuuaient  le  trsjet  du  ligament 
eu  dehors  de  Tintestin.  L'insertioo  du  ligament  postérieur  sur  le 
rectum  est  donc  un  fait  exceptionnel. 

Maîa  la  disposition  la  plus  intéressante  du  ligament  postérieur  est 
celle  qu'il  affecte  dans  l'espace  compris  entre  l'utérus  et  k  paroi 
postérieure  du  bassin,  et  pour  en  avoir  une  bonue  iiiée,  il  faut 
examiner  les  parties  en  place,  eu  se  bornant  à  relever  le  fond  de 
Tatéros  s'il  est  incliné  en  arrière,  On  voit  alors  que  le  ligament  ne 
se  porte  pas,  comme  ou  le  dit,  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière, 
mais  bien  de  haut  en  bas  d'abord ,  puis  de  dedans  en  dehors,  cir^ 
conserivaut  uue  courbe  et  se  relevant  légèrement  lorsqu'il  arrive  au 
rectum,  pour  se  perdre  en  filaments  étages  à  partir  de  sa  rencontre 
avec  l'intestin  ;  autrement  dit,  dans  sa  partie  moyenne  le  ligament 
postépieur  est  appliqué  comme  qn  rqban  sur  la  partie  externe  et  pos- 
térieure du  basTfond  du  bassin.  Chez  le  fœtus  et  chez  la  petite  fille, 
sa  direction  est  d'autant  plus  transversale  d'avant  en  arrière,  que 
Tutéras  est  moins  descendu  dans  le  bassin,  et  les  ligaments  pos- 
térieurs sont  appliqués  sur  les  parties  latérales  du  bassin  ;  plus 
tard  ils  devieuueut  obliques  de  plus  eu  plus,  et  c'est  seulement 
chez  la  fille  qui  approche  de  la  puberté  ou  tout  à  fiiit  pubère  que 
ces  ligaments  reposent  sur  le  plancher  du  bassin. 
.  Vient«on  h  soulever  l'utérus  par  son  fond  en  l'entraînant  en 
haut  et  en  avant,  on  voit  les  ligaments  postérieurs  se  tendre  et  de* 
venir  saillants  sous  le  péritoine.  Déprime-tHm  l'utérus  de  haut  en 
bas  ou  cherche4-on  à  l'entraîner  par  son  eol  vers  la  vulve,  le  liga^ 
ment  postérieur  n'est  pas  tendu  daus  les  premiers  instants  ;  c'est 
seulement  lorsque  le  redressement  de  la  courbe  qu'il  décrit  a  été  pro* 
doit  qu'il  commence  è  se  tendre  et  qu'il  résiste  énergiquement  aux 
traetions.  Si  l'on  repousse  le  col  en  arrière  par  le  vagin  ou  si  Ton 
abaisse  fortement  le  fond  de  l'utérus  en  avant,  le  ligament  postérieur 
est  relâchés  mais,  si  l'on  entraîne  au  contraire  le  col  fortement  en 
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avant,  ou  si  Ton  porte  violemment  le  fond  de  Torgane  en  arrière, 
le  ligament  se  tend  immédiatement  et  fait  saillie  sous  la  membrane 
séreuse. 

Il  ne  peut  donc  y  avoir  de  doutes  sur  les  usages  du  ligament 
postérieur;  il  a  pour  but  de  s'opposer  jusqu'à  un  certain  point  à 
rabaissement  de  l'utérus,  et  il  est  en  outre  destiné  à  assurer  la  situa- 
lion  du  col  de  Tutérus  à  la  partie  postérieure  du  bassin.  Et  la 
preuve  de  cet  usage,  c'est  que  dans  la  grossesse  avancée, — et  il  en 
est  encore  ainsi  pendant  quelque  temps  après  Taccouchement,  ce 
qui  favorise  au  plus  haut  degré  les  déplacements,  —  les  ligaments 
postérieurs,  devenus  inutiles  pour  empêcher  rabaissement  de 
Tutérus,  qui  est  impossible,  Tinclinaison  du  col  en  avant,  qui  ne 
peut  guère  avoir  lieu  non  plus,  s'atrophient  et  disparaissent.  Mais, 
au  contraire,  que  le  corps  de  l'utérus  soit  fléchi  en  arrière  sur 
le  corps  par  des  adhérences  ou  par  toute  autre  cause ,  le  col  de 
Tutérus,  pressé  d'obéir  dans  une  direction  inverse,  tiraille  les 
ligaments  postérieurs:  de  là  l'hypertrophie  énorme  de  ces  liga- 
ments que  nous  avons  constatée;  et  si,  dans  la  rétroversion  complète, 
comme  dans  cet  état  que  nous  appelons  avec  M.  Gruveilhier  état 
indifférent  de  V utérus,  les  ligaments  postérieurs  sont  si  peu  dé- 
veloppés ou  atrophiés,  c'est  que  précisément  ces  deux  conditions 
de  l'utérus  sont  le  résultat  inévitable  et  presque  constant  de  cette 
même  atrophie.  Si  Tutérus,  comme  cela  a  lieu  quelquefois,  est  adhé- 
rent par  un  de  ses  bords  et  immobile  dans  cette  situation,  le 
ligament  postérieur  correspondant  disparait  ;  si  l'utérus  est  seule- 
ment incliné  latéralement,  le  ligament  correspondant  à  la  latéro- 
version  s'allonge,  et  celui  du  côté  opposé  se  raccourcit.  Mais  nous 
reviendrons  tout  à  l'heure  sur  ce  point. 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  qui  a  été  dit  des  caractères  anato- 
miques  et  des  usages  des  prétendus  ligaments  larges.  Ces  deux 
replis  du  péritoine,  tout  en  donnant  passage  aux  vaisseaux  et  en 
circonscrivant  dans  leurs  trois  ailerons  supérieurs  le  cordon  de 
l'utérus  en  avant,  la  trompe  et  l'ovaire  en  arrière,  assurent  la  situa- 
tion de  l'organe  utérin  latéralement  et  le  fixent  au  centre  de  la 
cavité  pelvienne,  plutôt  cependant  un  peu  en  avant  qu'en  ar- 
rière de  ce  centre.  Mais  la  disposition  anatomique  des  cordons 
utérins  ou  ligaments  ronds  mérite  de  nous  arrêter;  ces  cor- 
dons se  portent  en  dehors  et  un  peu  en  avant  pour  Iong**r,  dans 
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retendue  de  quelques  centiinètres ,  le  rebord  du  pelit  bassin,  et 
s'eagaf];er  dans  le  canal  inguinal  ;  arrivés  à  rorifice  externe  de  ce 
canal,  ils  se  divisent  en  fiiameuts  irès-nombreux  qui  se  perdent  et 
s'éparpillent  dans  le  pénil  et  dans  la  grande  lèvre.  Telle  est  la  des* 
cription  généralement  adoptée  par  les  anatomistes,  et  je  n'y  insis- 
terais pas  si,  dans  ces  derniers  temps,  on  n'avait  prétendu,  en  re« 
prenant  d'ailleurs  une  opinion  déjà  ancienne,  que  le  ligament  rond 
s'amiocit  et  disparaît  avant  d'arriver  à  rorifice  externe  du  canal 
iDguinal. 

Pour  juger  cette  question ,  il  suffit  de  mettre  à  découvert  Tan- 
neau  inguinal  externe,  et  d'imprimer  ou  de  faire  imprimer  des 
mouvements  à  Tutérus  ;  on  s'assure  alors  que  les  ébranlements,  se 
communiquant  au  cordon  utérin,  agitent  un  certain  nombre  de 
filaments  qu'on  peut  saisir  et  poursuivre  très-loin  dans  le  tissu  cel- 
lulaire des  parties  génitales  externes.  Si  au  contraire  on  tire  sur  ces 
filaments  du  côté  du  canal,  on  voit  bientôt  la  Fossette  inguinale  in« 
terne  se  creuser  et  le  cordon  utérin  se  tendre.;  puis ,  en  continuant 
cette  traction,  l'angle  supérieur  de  l'utérus  commence  à  s'abaisser  vers 
le  côté,  correspondant  au  cordon  tiraillé  et  à  se  rapprocher  de  l'an- 
neau inguinal  interne  ;  en  même  temps,  l'utérus  éprouve  un  mou* 
vemeot  de  rotation  sur  lui-même,  en  vertu  duquel  le  bord  de  Tor- 
gane  correspondant  au  cordon  utérin  se  porte  en  avant,  tandis  que 
le  bord  opposé  se  porte  en  arrière.  Maintenant,  si ,  au  lieu  de  tirer 
sur  les  filaments  du  cordon  utérin  d'un  seul  côté,  on  tire  à  la  fois 
sur  les  deux  cordons ,  le  fond  de  l'utérus,  sollicité  par  les  deux 
tractions  qui  se  combattent,  suit  la  diagonale  et  se  porte  lentement 
eo  avant  et  en  haut,  en  décrivant  un  arc  de  cercle  plus  ou  moins 
étendu,  suivant  la  position  occupée  par  le  Fond  de  l'organe.  De 
cette  manière  on  peut  porter  l'utérus  dans  Tantéversion  la  plus 
prononcée.  On  voit  par  conséquent  combien  certains  anatomistes 
sont  peu  fondés  à  dire  que  lés  ligaments  ronds  ne  servent  nulle- 
ment à  assurer  la  situation  de  rulérus;-  ces  cordons  ne  suspen- 
dent certainement  pas  cet  organe  dans  le  bassin ,  mais  ce  sont  eux 
qui  contribuent  à  maintenir  en  avant  le  fond  de  l'organe ,  et  sur- 
tout à  borner  ses  mouvements  dans  le  sens  antéro- postérieur. 

M.  le  professeur  Âlquié,  si  je  ne  me  trompe,. avait  proposé,  il 
T  a  bien  des  années,  de  traiter  les  abaissements  de  l'utérus  par  une 
opération  qui  consisterait  à  raccourcir  les  deux  cordons  utérins; 
XI.  10 
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maid  je  crois  que,  vu  Faction  t^artioulière  de  eès  eordons,  cette  dpé- 
iralion  serait  plutôt  applicable  à  la  rétroversioa  ou  à  là  rétro- 
fleiion.  J'ai  depuis  longtemps  dsps  mes  notes  la  description  d^lin 
procédé  opératoire  destiné  à  relever  Tùtérus  en  raccourcissaiit  les 
ligfaments  ronds  ;  mais  la  crainte  de  déterminer  une  péritonite  en 
tiraillant  Fortement  le  péritoitie  m'a  arrêté  jusqu'ici  au  moment  où 
j'avais  résolu  de  faire  sur  le  vivant  cette  Opération ,  bien  souvent 
exécutée  par  moi  sur  le  cadavre,  comme  elle  m'a  empêché  de  pur 
blier  ce  procédé ,  dans  la  crainte  d'encourager  des  tentatives  aussi 
aventureuses. 

Il  y  a  d'ailleurs  à  se  demander  si  l'inflammation  adhésive,  néces- 
saire |[)our  fixer  le  cordon  après  son  raccourcissement  h  l'orifice 
Inguinal  externe,  ne  pourrait  pas  se  propager  à  Tutérris  lui-même. 
En  définitive,  le  ligament  rond  n'est  autre  qu'une  émanation  du 
tissu  même  de  l'utérus  ;  les  fibres  externes  s'y  continuent  sans  ligne 
de  démarcation ,  et ,  chose  bien  peu  connue ,  quoique  incontestable , 
il  y  a  une  solidarité  très-remarquable  entre  le  cordon  suspenseur 
de  l'ovaire  et  le  cordon  utérin  du  même  côté ,  tous  deux  s'hyper- 
trophiant  à  la  fois,  s'atrophiant  et  se  raccourcissant  en  même 
temps.  Rien  ne  m'a  plus  frappé  que  de  trouver  le  ligament  suspen- 
seur de  l'ovaire  toujours  plus  court,  en  même  temps  que  le  cordon 
utérin  du  côté  correspondant  à  Finclinaison  latérale  de  l'organe  (1), 
et,  dans  les  cas  d'hypertrophie  du  pédicule  de  l'ovaire,  dans  led  cas 
de  kyste  de  l'ovaire  par  exemple ,  le  cordon  utérin  correspondant  a 
toujours  considérablement  augmenté  de  volume,  en  même  temps 
que  la  structure  musculaire  y  est  devenue  de  plus  en  plus  évidente. 

Peut-on  considérer  le  vagin  comme  un  des  moyens  de  suspension 
de  Tutérus?  Cette  question  est  restée  encore  très^litigieuse,  et  cepen- 
dant quelques  anatomistes,  des  pathologistes  trës-estimés,  M.  Henri 
Bennet  par  exemple ,  n'hésitent  pas  à  considérer  le  vagin  comme  le 
principal  soutien  de  l'organe  utérin.  Cette  question  est  cependant 


(I)  I)an8  un  cas  d'inclinaison  latérale  droite,  le  cordon  utérin  du  côté  droit 
mesurait,  du  fond  de  l'organe  à  Torifice  inguinal  interne,  98  millimètres ,  celui 
du  côté' gauche  128;  le  ligament  de  l'ovaire  droit  avait  30  millimètres  de  Iouq  , 
cftluidt  l'ovaire  gauehe  130.  Dans  un  autre  cas,  la  différenee  de  longueur  était  bien 
Hiptas|fffui40  entre  les  deux  cordons  utérins  supéfieufs,  97  miUimè^Fes  pour  Iq 
droj(,  sVpour  le  gauche  (rinclinaisoi^  éMi(  à  gauche),  le  cordon  de  Tovaire  était 
plus  long  à  droite  qu'à  gauche  dans  la  même  relation ,  26  millimètres  à  droite  , 
20  millimèires  à  giucbe. 


biM  facile  i  juger,  et  Slolti  Ta  résolue  saiis  réplique  par  sou  eipé* 
piencesioonuae,qnioDnaiste  à  enlever  tout  le  vagin,  sans  que- 
rateras  éprouve  le  moindre  changement  dans  sa  situation.  Mais 
doîtfon  eu  conclure ,  eomme  le  fait  mon  savant  ami  M.  Richet^  que 
la  résistance  du  vagin  soit  sans  aucune  utilité  pour  maintenir 
Futéius  en  place?  On  ne  se  rappelle  pas  asseï  que  le  vagin  n'est 
qu'un  canal  virtuel,  dont  les  parois  sont  constamment  rappro- 
diées  Tone  deTautre,  et  par  conséquent  que  le  mode  plus  ou 
moins  parfait  suivant  lequel  se  fiiit  l'application  de  ses  parois  doit 
empêcher  ou  favoriser  le  tiraillement  de  l'utérus  sur  les  organes  de 
suspension  proprement  dits.  Sans  être  aussi  utiles  que  le  pensent 
généralement  leurs  auteurs ,  le^  procédés  opératoires  dans  tes- 
quels,  pour  remédier  au  prolapsus,  on  rétrécit  le  vagin,  ne  sont 
donc  pas  entièrement  i  rqeter.  II  reste  oependant  à  se  demander  si, 
en  agissant  sur  le  vagin,  ces  procédés  n'ont  pas  souventitendu  leur 
action  aux  ligaments  ntéro-sacrés  et  au  tissu  cellulaire  qui  entoure 
le  vagin,  soutenant  d'une  part  l'organe  d'une  manière  plus  par*^ 
faite,  et  rétrécissant  d'autre  part  le  passage  par  lequel  l'utérus  peut 
se  porter  à  l'extérieur. 

La  description  de  l'adhérence  du  bas-fond  de  la  vessie  au  col  de 
Tutérns,  qui  a  été  consignée  par  M.  Paul  Dubois,  dans  la  pre- 
mière partie  de  son  traité  des  accouchements ,  eelle  donnée 
par  M.  Eugène  Forget,  dans  sa  monographie  sur  le  col  de 
l'ttiérus,  ne  laissent  vraiment  rien  à  désirer  au  point  de  vue 
anatomique;  mais  M.  Virchow  est  cependant  le  premier  qui  ait 
cofppris  et  signalé  le  rèle  que  joue  cette  adhérence  comme  moyen 
de  suspension  de  l'organe  utérin.  Cette  union  est  tellement  intime 
que  .l'utérus  ne  fait  qu'un  avec  la  vessie,  et  c'est  avec  raison  que 
M.  Virchow  a  dit  que  l'utérus  participe  nécessairement  à  tous  le? 
changements  de  forme  éprouvés  par  cet  organe;  mais  cette  adhé- 
rence est-<elle,  comme  parait  le  penser  M.  Virchow,  le  principal 
moyen  de  suspension  de  l'organe  utérin  ?  Sur  ce  point,  je  suis  bien 
obligé  de  me  »^rer  de  cet  Illustre  anatomo-pathologiste.  En  effet, 
che2  le  fœtus  et  chez  la  petite  fille,  au  moment  de  la  naissance,  dans 
la  première  et  même  souvent  dans  la  seconde  année,  l'utériis  ad-> 
hère  â  peine  à  la  vessie:  revêtu  presque  de  toutes  parts,  en  avant 
et  eu  arrière,  par  le  péritoine ,  il  ne  présente  d'adhérences  avec  le 
réservoir  vésical  que  par  la  partie  la  plus  inférieure  de  son  col,  et 
encore  cette  adhérence  est-elle  tellement  peu  serrée,  que  la  v^sic 
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n«  peut  vraineiit  servir  de  moyen  de  suspension  à  la  matrice.  D'un 
autre  côté,  si  ebe£  les  très-jeiines  sujets  on  insuffle  la  vessie,  on 
voit  manifestement  que  la  vessie  en  se  distendant  se  porte  non  pas 
d'avant  en  arrière,  mais  de  haut  en  bas,  refoulant  seulement  le 
fond  de  Forgane,  s'il  est  infléchi  on  incurvé  en  avant,  mais  n'agis* 
sant  pas  sensiblement  sur  le  col,  et  cepencbnt  à  cet  âge  de  la  vie, 
Tutérus  est  suspendu  et  très-bien. suspendu  dans  la  cavité  du  bas- 
sin, mais  par  les  ligaments  utéro-sacrés,  toiyours  très-développés  à 
cette  époque.  Plus  tard,  Fadhérence  du  bas-fond  de  la  vessie  au  col 
de  Forgane  prend  de  Fimportance  par  Fétendue  même  de  cette 
adhérence  qui  ne  permet  pas  à  la  vessie  de  se  développer  forte- 
ment sans  entraîner  avec  elle  le  col  de  Futérus ,  saas  le  refeuler 
mk^u  en  arrière  et  sans  agir  en  même  temps  sur  la  foce  antérieure 
de  Torgane  qu'elle  repousse  d'avant  en  arrière. 

Mais  ce  qui  donne  surtout  de  Fimportance  à  cette  adhérence  de 
la  vessie  avec  le  col  utérin,  c'est  que  dans  le  point  où  se  feit  cette 
adhérence,  s'iosère  également  le  vagin,  dont  la  couche  dartolque  se 
perd  dans  le  tissu  cellulaire  qui  soude  Futérus  à  la  vessie  en  métne 
temps  qu'elle  se  confond  avec  les  fibres  longitudinales  superficielles 
de  Futérus.  Presque  au  même  niveau,  eâ  arrière,  les  fibres  darto'i- 
ques  du  vagin  confondent  leurs  insertions  avec  celles  du  ligament 
postérieur  ou  utéro-sacré.  Il  en  résulte  donc ,  pour  le  col  de  Futé- 
rus ,  un  anneau  complet,  comprenant  en  avant  les  adhérences  du 
bas-fond  véstcal  à  Futérus,  Finsertion  du  vafi;in  sur  le  col,  en  ar- 
rière le  ligament  postérieur,  Finsertion  du  vagin  sur  le  col  et  laté* 
raiement  cette  même  insertion ,  plus  les  fibres  latérales  du  liga- 
ment postérieur.  C'est  ce  point  commun  où  la  vessie,  le  vagin 
et  les  ligaments  utéro-sacrés  semblent  embrasser  Fut^us,  point  qui 
correspond  chez  la  femme  pubère  à  la  réunion  du  col  et  du  corps  de 
Forgane  utérin ,  que  je  propose  d'appeler  axe  de  suspension  de 
l'utérus,  par  opposition  à  ce  qu'on  a  décrit  jusqu'ici  sous  le  nom 
d'axe  de  l'organe,  et  qui  n'est  autre  que  son  axe  d'inclinaison 
sur  l'axe  de  suspension  proprement  dit.  C'est  en  effet  autour  de 
ce  point,  comme  autour  d'un  axe.  que  se  font  les  mouvements  de 
l'utérus  en  avant ,  en  arrière  et  sur  les  côtés,  et  bien  que  mobile 
lui-même,  dans  certaines  limites,  cet  axe  est  en  réalité  le  point 
sur  lequel  repose  Futérus;  car  Futérus  n'appuie  pas  sur  le  plaq^her 
du  bassin,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer,  sur  le  vivant  comme 
sur  ie  cadavre,  chez  des  femmes  jeunes  et  robustes.  I.c  doigt  porté 
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profiMétaeDt  dans  le  Yagki  reoMmaU,  en  refoofaint  It  paroi  poaté* 
Heure  de  ce  conduit,  qaelecol  ne  descend  pas  dans  respèoede 
eoMe-sac  qu'on  a  déterminé  artiAciellement  an  fond  du  vagin;  on 
peot  se  convaincre  encore,  soit  par  le  toucher,  soil  par  l'observation 
directe  sur  le  cadavre,  que  Tutéros,  s'il  esl  facile  à  déplacer  en  di* 
vers  sens,  revient  en  général  presque  immédiatement  à  la  situation 
qu'il  occupait  primitivement. 

Ainsi,  premiers  résultats  acquis  par  mes  recherches  et  dont 
personne  ne  méconnaîtra  Pimportance,  c'est  que  :  I®  l'utérus  est 
snspendu  dans  la  cavité  du  bassin,  chez  les  femmes  pubères,  par  nn 
ensemble  de  moyens  de  suspension  composés  des  insertions  dn 
col  de  la  vessie  et  du  vagin  en  avant ,  de  ce  conduit  et  du  liga« 
ment  postérieur  en  arrière,  du  vagin  et  des  fibres  latérales  dn 
ligament  postérieur  latéralement  ;  2*  la  réunion  de  ces  moyens  de 
suspension  constitue  un  axe  véritable,  axe  de  suspension,  autour 
duquel  s'opèrent  les  mouvements  de  l'utérus. 

Il  me  reste  maintenant  à  aborder  unequestion  grosse  de  difBcuités 
et  de  controverses ,  une  question  quia  presque  passionné  les  esprits 
dans  ces  derniers  temps  et  dont  les  recherches  qui  précèdent  ne  don- 
oent  pas  à  beaucoup  près  la  solution.  De  ce  que  l'utérus  est  sus- 
pendu  dans  la  cavité  du  bassin,  il  ne  s'ensuit  pas  que  la  portion 
supérieure  à  l'axe  de  suspension  ait  une  position  constante  dans  la 
cavité  pelvienne  ;  il  ne  s'ensuit  pas  non  plus  que  les  deux  parties 
qui  forment  Tutérus,  le  col  et  le  corps,  soient  situées  dans  la  même 
direction ,  aient  le  même  axe.  Autrement  dit ,  quelle  est  la  situation 
deTutérus  et  de  ses  deux  parties  constituantes,  de  ce  que  j'appel- 
lerai son  axe  d' inclinaison  ;  par  rapport  aux  parois  dn  bassin? 

{La  suite  au  proc/iain  numéro.) 


DE  L*HÉM0RRHAG1E  CÉRÉBELLEUSE, 

Par  le  D^  #-■•  HiUiAlRST,  médecio  de  rboipice  det  IneuraUet  (hon«ict\ 
ex-chef  de  clinique ,  lauréai  de  la  Faculté ,  etc. 

Mémoire  ht  à  la  Société  médicale  Jet  hôpitaux. 

La  physiologie  du' cervelet  a  été  l'objet  de  travaux  remarquables 
depuis  WilKs,  Rolando,  etc.,  jusqu'aux  auteurs  contemporains  f 


mais  la  pathologie  àt  cat  organe  eompte  à  paioa  qaeli^  tné-^ 
moires  fort  ineomplets  et  qai  ont  été  reproduits  par  les  autauredes 
traités  de  médecine. 

L'hémol*rkagie  cérébelleuse  e&t  une  des  maladies  éecâ  la  sj'^m- 
plomatologie  est  le  moins  connue.  La  rareté  des  faits  bien  ob* 
serves,  bien  décrits,  tant  sous  le  rapport  des  symptômes  que  sous 
celui  des  lésions  anatomiques ,  et  la  complexité  fréquente  deâ  af- 
fections encéphaliques^  sont  évidemment  tes  causes  premières  du 
petit  nombre  de  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  les  maladies  du 
cervelet  et  sur  Tapoplexie  en  particulier. 
;  Lorsque  le  cervelet  est  le  siège  d'une  maladie ,  faémorrtaagle  ou 
ramollissement ,  il  arrive  très-fréquemment  que  le  cervcjlu,  la  pro^ 
tabérance  annulaire,  le  bulbe,  la  moelle  épiniëre  ,  se  trouvent  iso- 
lément ou  simultanément  atteints  soft  de  la  même  affection ,  soit 
d'une  affection  différente.  Parmi  les  observations  que  Ton  retrouve 
dans  la  science ,  un  bon  nombre  présente  des  lésions  multipfles  des 
différentes  masses  nerveuses  qui  composent  Taxe  cérébro-spinal , 
et  il  devient  sinon  impossible,  du  moins  très-difficile,  de  distin^ 
guer  les  symptômes  appartenant  à  telle  ou  telle  de  ces  lésions.  Si 
donc,  pour  étudier  avec  quelques  résultats  favorables  Thistoire  de 
rapoplexie  cérébelleuse,  on  met  de  côté  ces  faits  complexes  et  cenx 
dont  la  symptomatologie,  très-incomplétement  décrite,  se  réduit  à 
peine  à  quelques  indications  vagues  et  banales ,  les  observations 
vraiment  utiles  et  profitables  seront  réduites  à  un  très- petit 
nombre* 

M.  le  professeur  Andral  (1)  a  donné  des  chiffres  d'après  lesquels 
la  fréquence  de  Thémorrhagie  cérébelleuse  est  à  Thémorrhagie  cé-^ 
rébrale  comme  1  est  à  16  %.  Cette  proportion  me  semble  trop 
forte;  car,  si  Ton  compare  le  nombre  de  faits  d'hémorrhagie  cé- 
rébrale contenus  dans  les  auteurs  à  ceux  d'hémorrhagie  cérébel- 
leuse, on  se  convaincra  qu'elle  pçut  être  éta])Ue  d'unp  manière  bien 
différente ,  comme  1  est  à  30  ou  35  environ.  Il  n'est  pas ,  en  effet , 
de  médecin  d'hô|)ital  qui  n*ait  eu  dans  sa  carrière ,  si  courte  qu'die 
ait  été ,  occasion  d'observei^  un  assez  bon  nombre  d'apoplexies  cé- 
rébrales, tandis  qu'il  en  est  peu  qui  soient  en  mesure  de  fournir 

'  '  .  .     .      . 

(1)  Anatonjkie  patholo^iquç,  t.  U ,  p.  758  et  9uiT.  |  Paris,  182^. 


qiMli|iifit  exemples  d'apoptetie  «sérébdleose  bien  eoolplets^  bleo  dé^ 
crits  et  exempts  de  coiDpUeatioDfe  (1)« 

Les  premières  observations  bien  authentiques  d^hémorrbagie  ce- 
viiMtlhiisi  ne  rtinoûtent  pas  au  delà  de  Bonnet  «  Valsalva  et  Mor« 
gagai  ;  elles  sont ,  sans  aucun  doute ,  pour  la  plupart ,  très^nté^» 
Fessantes  sous  le  rapport  des  altérations  anatomîques  et  de  la 
npiëité  dt  lamaf*ebe  dfas  aecidents^  mais  ne  pourraient  servira 
êerm  rhistoire  des  sjrmptômes  de  la  maladie^  M.  Serres,  en  18i3 
et  1834 ,  annonça,  dans  on  mémoire  ibrt  intéressant  et  qila  tout  le 
monde  eonnait  (Journal  de  Magendie),  qu'il  publiait  len  premières 
observations  d'héniorrhagie  cérébelleuse ,  cette  maladie  n'ayant 
pas  été  oonnne  des  auteurs  qui  l'ont  préeé4é.  U  voulut  démontrer 
que  Téreetion  est  le  signe  par  excellence  de  Thémorrhagie  céré» 
belleuse  et  des  affections  du  cervelet,  où  il  localisait,  i  l'exemplf 
de  GalU  la  faculté  de  Tamour  physique.  On  sait  ce  qu'il  est  ad- 
venu de  cette  doctrine.  M.  Serres  ajoutait ,  en  outre ,  que  les  sujets 
affectés  de  cette  maladie  mouraient  de  la  même  manière  que  les 
stpanguléS9^e8  asphyxiés ,  et  s'expliquait  ainsi  que  Valsilva  ait  pu, 
à  la  simple  inspection  d'un  cadavre ,  diagnostiquer  une  hétnor^ 
rhagie  cérébelleuse ,  ce  dont  Moi^agni  avait  été  surpris.  Les  queU 
ifÊts  citations  bibliographiques  contenues  dans  le  mémoire  de  ce 
savant  auraient  pu  être  plus  exactes* 

Les  travaux  si  remarquables  de  MM«  Flourens,  Bouillaud ,  et 
plus  tard  ceux  de  Magendie ,  etc. ,  renversèrent  la  doctrine  de 
M.  Serres  ;  ces  auteurs  ne  traitaieot  pas  des  maladies  du  cer« 
velet.  Les  ouvrages  de  M.  Rostan ,  de  Rochoox ,  d'Abercrombie ,  de 
Lallemand,  etc.,  contiennent  des  faits  d'hémorrhagie  cérébeU 
leose  et  d'autres  affections  du  cervelet ,  mais  sans  descriptions  spé- 
eiales. 

Un  assex  bon  nombre  d'observations  sur  les  maladies  du  cer^ 
velet,  publiées  dans  des  thèses,  des  recueils  périodiques,  et  repro* 
doites,  à  diverses  époques,  par  d'autres  auteurs  ;  les  mémoires  de 


(1)  M.  Serres  est  le  seul  médecin  qui  ait  pu  ypir  passer  sous  ses  yeux  et  recueillir 
uoe  ditaine  de  faits  ;  une  telle  botine  fôrtutîe  est  rare ,  seutemetit  11  est  fâcheut  que 
les  irtMerrattont  de  ce  sarant  ne  seléiit  ]^s  asses  complètes  et  délaillëes  pour  ré*- 
iMndra  aux  ti iftfiMet  seisntifiquei  de  notre  tfpoque. 
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MM.  Rennes,  Duftmr  (de  Montar^is),  Daplay,  etc.  etc.,  complètent 
le  bilan  des  matériaux  épars  dans  la  science. 

M.  Andral  est  le  premier  qui,  ayant  groupé  un  certain  nombre 
d'observations,  en  ait  tiré  des  conclusions  qu'il  importe  de  iWre 
couiiaiire;  elles  représentent  l'état  actuel  de  la  science  sur  ce 
point.  M.  Monneret  et  De  la  Berge  {Compendium  de  médecine, 
art.  apoplexie,  t.  F,  p.  264),  MM.Béhier  et  Hardy  {Pathologie 
interne,  t,  III ,  p.  391  ),  les  ont  adoptées  et  reproduites  en  y  ajou- 
tant quelque  peu.  Voici  ces  conclusions  : 

« L'hémorrhagie  cérébelleuse  ne  diffère  en  rien,  parsessym* 
ptômes,  de  Thémorrhagie  du  cerveau»  (p.  648). 

(P.  656)  a  1^  Lorsque  répanchement  qui  s'est  accompli  dans 
Tun  des  hémisphères  du  cervelet  est  assez  considérable,  sans  Tètre 
par  trop ,  il  produit  la  paralysie  d'un  des  côtés  du  corps. 

«2®  Le  côté  du  corps  paralysé  est  celui  qui  est  opposé  à  l'hémi- 
sphère cérébelleux  où  a  eu  lieu  Thémorrhagie.  Ce  fait  a  été  con- 
staté soit  dans  les  cas  de  simple  hémorrhagie  du  cervelet ,  soit  dans 
ceux  où  il  y  avait  eu  en  même  temps  hémorrhagie  cérébrale  et  ce* 
rébelleuse  du  même  côté ,  soit  enfin  dans  d'autres  cas  ob  rhémor- 
rhagie  du  cervelet  avait  précédé  celle  du  cerveau ,  l'une  et  l'autre 
ayant  lieu  dans  les  hémisphères  opposés;  le  cas  dont  on  doit  la  con* 
naissance  à  M.  Piorry  en  fournit  un  exemple. 

a 3^  L'hémorrhagie  du  cervelet  ne  produit  point  d'hémiplégie, 
du  moins  que  nous  puissions  reconnaître,  dans  les  cas  où  il  y  a  eu 
une  attaque  très-Forte  ;  alors  on  observe  une  résolution  générale 
des  quatre  membres,  comme  cela  a  lieu  aussi  dans  les  cas  d'hémor- 
rhagies  cérébrales  très-abondantes. 

«  4^  Lorsque  l'hémorrhagie  du  cervelet  s'accomplit  en  même 
temps  que  celle  du  cerveau ,  un  peu  de  temps  après  elle ,  mais  de 
telle  sorte  que  le  sang  s'épanche  à  droite  dans  le  cervelet  et  à 
gauche  dans  le  cerveau ,  et  vice  versa,  il  n'y  a  de  paralysie  que 
dans  le  côté  du  corps  opposé  à  iUiémisphère  du  cerveau  où  s'est 
fait  l'hémorrhagie,  c'est-à-dire  du  même  côté  que  l'hémorrhagie 
du  cervelet.  Gomment  se  fait-il  donc  que  par  cela  seul  que  les 
mouvements  des  membres  droits  sont  anéantis  par  suite  d'un  épan- 
chement  du  sang  dans  l'hémisphère  gauche  du  cerveau ,  l'épanché-: 
ment  qui  s'est  fait  simultanément  dans  l'hémisphère  droit  du  cer<- 
velet  n'ait  plus  la  puissance  de  paralyser  les  membres  gauches? 
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Cette  puissance,  il  ravaiC  cependant  dans  les  cas  où  le  cerveau  était 
resté  intact  :  n'est-ce  pas  là  un  bit  bien  digne  d'attention  ? 

«5®  Il  n'est  pas  bien  démontré  que  les  contractures  des  mern* 
l>reS)  les  convulsions,  la  rétraction  de  la  tête  en  arrière,  qui  ont  été 
observées  dans  un  cas  où  il  y  avait  héroorrbagie  simultanée  dans 
le  cerveau  et  dans  le  cervelet ,  dépendissent  de  la  lésion'de  celui- 
ci  :  n'a*t-on  pas  constaté ,  en  effet ,  Texistence  de  semblables  pbé« 
nofflènes  dans  des  cas  de  simple  hémorrhagie  du  cerveau  ? 

«6''  lia  sensibilité ,  dont  quelques  auteurs  ont  placé  le  siège  dans 
le  cervelet ,  ne  nous  a  pas  paru  lésée  d'une  manière  spéciale  dans 
les  cas  d'hémorrbagie  de  cet  organe. 

ff  7^  L'intelligence  présente  les'  mêmes  modifications  que  lors- 
que l'épancheroent  du  sang  a  eu  lieu  dans  le  cerveau  proprement  dit. 

«8®  Dans  aucun  des  cas  dont  nous  avons  fait  l'analyse,  tous  re- 
latif à  Thémorrhagie  d'un  des  lobes  latéraux  du  cervelet,  il  n'est 
question  de  phénomènes  particuliers  du  côté  des  voies  génitales. 

t  9^  Les  fonctions  de  la  vie  de  nutrition  ne  nous  ont  offert  au« 
cune  modification  qui  fût  différente  de  celles  qu'elles  présentent 
chez  les  individus  qui  ont  eu  une  hémorrhagie  du  cerveau.  » 

Dans  ce  court  énoncé  des  travaux  des  devanciers  J'ai  omis  beau- 
coup de  noms  d'auteurs,  qui  seront  cités  dans  le  cours  de  ce  tra- 
vail; d'ailleurs  mon  but  n'était  pas  de  tracer  l'historique  complet 
,  de  quelques  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  la  maladie  qui  m'oc- 
cupe. J'ai  voulu  seulement  arrivera  en  établir  le  diagnostic  sur  des 
bises  plus  positives  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent,  en  étudiant 
avec  attention  les  différents  symptômes  des  observations  que  j'ai 
recueillies  dans  mon  service  à  l'hospice  des  Incurables  (hommes), 
qui ,  réunies  aux  faits  les  plus  détaillés  sous  tous  les  rapports  et 
les  plus  exempts  de  complications  qui  sont  dans  la  science ,  forment 
un  total  de  26  cas,  dont  voici  l'origine  :  3  faits  de  mon  service  (1), 
9  de  M.  Serres (2),  6 de  M.  Andral  (3),  2  d'Abercrombie  (4) ,  1  de 

(f  )  J'ai  eu  occasion  d'obserrer  cinq  faits  dans  moa  service  ;  je  n'ai  recueilli  que 
trois  obserrations. 

(2)  Serres,  Jaurnaî  de  physiolçgle,  1823  ;  apoplexie  cérébelleuse  et  céré- 
bellite. 

(3)  Andral ,  Clinique  médicale ^i,  V,p,ffS7iî  seir. 

(4)  Abercrombîe,  Maladies  de  Veucépkale,  VnA,  de  M.  GendHn  ;  itS». 


U.  BaFle  a)î  1  de  M.  Duplay  (3),  1  dt  M-  AdM»  CI),  1  de  M.  Fte«ry 
(de  GlernaonO  (4),  1  de  M.  Robert  Duim  (6),  1  de  M.  Félix 
C^m  (6). 

L'apoplexie  eérébelleuse  est-elle  susceptible  de  guérâoa  comme 
Tapoplexie  eérébraleP  Avant  d'éerire  ce  mémoire  J'ai  dû  me  poser 
cette  question,  en  présence  des  seuls  fiiits  de  terminabons  fiiuestes 
dont  les  observations  ont  été  publiée» >  ce  qui  a  bit  dire  à  .toli«  lès' 
auteurs,qtte  cette  affi^otionétaittauJoursiftoFtelietSalisaiicuadoute^ 
TapoplcKie  cérébelleuse  est  de  beaucoup  plufS  grave  i}ue  Tapoptexie 
cérébrale;  elle  entraîne  le  plus  habituellement  la  mort  et  d^une 
manière  plus  rapide  que  rtiémorrhagie  cérébrale i  mais  elle  est 
pQurtan):  susceptible  de  guérison  :  je  pourrais  en  fourftir  Quelques 
exemples.  Toutefois,  comme,  dans  ces  ca^  rares^  la  mort  n'est  sur- 
venue que  longtemps  après  le  développement  des  premiers  acci- 
dents ,  que  les  malades  ont  eu  le  temps  de  se  rétablir^  les  médecins, 
pensant  n'avoir  afitiire  qu'à  des  apoplexies  cérébrales^  n'ont  pas 
pris  les  observations,  qui  d'ailleurs  auraient  été  par  trop  longues  à 
suivre.  Il  n'existe  «  en  effet,  aucune  observation  ayant  quelque  va** 
leur  séméiologique  qui  appartienne  à  Thémorrhagie  cérébelleuse 
(erminée  par  la  guérison  ;  seulement,  en  examinant  avec  soin  les  dif- 
férents faits  d'apoplexies  cérébrales  des  auteurs  et  ceux  que  j'ai  ^e- 
cueillis,  j'ai  pu  constater,  chez  des  sujets  qui  avaient  eu  une  ou  deux 
attaques  d'apoplexie  lonf^temps  avant  leur  maladie  ultime,  des  ci^ 
catrices  plus  ou  moins  anciennes,  plus  ou  moins  bleu  Organisées,  sur 
l'un  ou  l'autre  hémisphère  cérébelleux. 

L'histoire  de  cette  forme  légère,  curable,  de  l'apoplexie  côrébel-^ 


(1)  Bayl^,  obserratioD  in  Revue  médidalê,  1824,  t.  H ,  p.  M. 

(2)  Duplar^  mémoire  sur  ^Aiv^nei  lésions  d{s  e^rufh^  (  Arçihiç0s  géH%  de 
mfd.,  2e  série,  t.  XU ,  p.  262  ). 

(3)  Âdams ,  observation  ^^ apoplexie  cérébelleuse  {Archives  gén.  de  méd,, 
4®  série,  janvier  1847,  et  Dublin  quarterly  journal  ofmed,,  novembre  1846). 

(I)  Flenry  (de  Glermont) ,  observation  in  Moniteur  des  hôpitaux,  12  février 
18S6é 

(5)  Observation  êHopoplexie  cérébelleuse  de  M.  Robert  Dunn  {Annales 
méUico  psychologiques i  2« série,  t.  11*  p.  447,  1849,  et  Medyso-chinsrgbial 
transactions,  t.  XXXI ,  p.  107, 1849). 

(6 j  Félix  Cases ,  observaUon  é^iHpopHeMe  eépéheUêwe  ((bèses  de  1824 ,  n<>  3  « 
p.  31  ;  Mseai  sur  le  pp^efysie^f 
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tedse,  m  lera  dmc  pa«  traitée  dans  ce  inémoire,  oA  je  ne  m'oeeu-* 
peraî  que  des  formes  graves,  qui  ont  une  issue  funeste,  dont  j'éta- 
blis deux  espèces,  et  Ton  comprend ,  dès  à  présent,  que  j'ai  voulu 
surtout  étudier  la  symptomatologie  de  cette  affection. 

Afin  d'établir  des  points  de  comparaison  qui  ue  donnent  pas  lieu 
à  trop  de  diacossion  ni  à  des  équivoques  difficiles  à  démêler,  j'ai 
*dâ,  dans  les  rapprochements  que  j'ai  faits  entre  rbémôrrhagie 
cérébelleuse  et  l'hémorrhagie  cérébrale ,  ne  prendre  pour  terme  de 
comparaison  que  la  forme  grave  de  Thémorrhagie  pérébrale ,  c*est- 
à-dire  celle  dans  laquelle  on  rencontre  à  Tautopsie  de  vastes  aecu- 
mulations  sanguiues  dans  la  pulpe  nerveuse  ou  dans  les  ventricules, 
et  dont  la  marche  est  très-rapide. 

Depuis  assez  longtemps  j'ai  fait  des  recherches  nombreuses  sur 
les  maladies  du  cervelet  et  l'apoplexie  cérébelleuse  ea  particulier; 
j'ai  passé  en  revue  la  plus  grande  partie  des  travaux  des' auteurs, 
ainsi  que  les  observations  qui  se  trouvent  dans  les  divers  recueils  de 
médecine,  et  je  reste  dominé  par  l'idée  que  les  symptômes  des 
maladies  de  cet  organe  diffèrent  assez  notablement  de  ceux  four- 
nis par  les  altérations  anatomiques  du  cerveau  pour  que  le  dia- 
gnostic puisse  en  être  sinon  définitivement  tracé,  du  moins  suffi- 
samment et  utilement  esquissé. 

Ce  tnémoire  est  divisé  en  deux  parties  : 

!•  Partie  clinique  :  observations,  réflexions. 
.  2®  Description  générale  des  deux  formes  principales  de  la  mala- 
die ;  examen  détaillé  de  chacun  des  symptômes  principaux ,  com- 
parés k  peiix  de Thémorrhagie  cérébrale;  conclusions. 


PREMIÈRE  PARTIE. 

OBSEKVAttOl^S,  RÉFLEttOiVS  CLINIQUES. 

OBgËRtATloH  r*.  —  Apoplexie  cérébelleuse;  vomissements  fréquents  au 
débat  de  V attaque  pétulant  enidton  deuû6  heures^  conservation  de  la  sensi^ 
bUUë  générale  et  spéciale;  pas  de  pafatfsle  au  mouvement;  station  chan- 
relante  après  l'attaque;  progression  impossible;  après  chaque  saignée,  /v- 
tew  momentané  de  riMelligence,  alternant  avec  le  coma;  carusptofond  ; 
marche  rapide.  Mort  en  quarante-huit  heures.  —  Épanchemenl  considérable 
^  umg  4(m  k  mifieu  de  l*éiwi$s^Hr  d^  4^»  hénnsphénâ ,  4e  ieUe  sorte 
que  le  cervelet  est  divisé  en  deux  parties,  l'une  supérieure,  l'autre  infé» 
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rieute  ;  desintcliàn  (le  la  sujbstance  grise  sur  toute  la  grande  Hreonf^nrnre 
fie  Corgane  (I).  —  Le  15  juin  1854,  on  apporta  dans  mon  Service  (  in- 
firmerie de  r[)Ospice  des  incurables  (hommes\  n»  14)  un  vieillard  de 
70  ans  environ ,  grand  ,  sec ,  maigre ,  sur  les  antécédents  duquel  on  ne 
put  avoir  de  renseignements  précis';  on  nous  dit  seulement  qu'il  habi- 
tait l'établissement  depuis  quelques  années ,  qu'il  s'y  était  toujours  assez 
bien  porté ,  qu1l  était  habituellement  d*un  appétit  voraee  et  d'un  ca- 
ractère excessivement  irascible;  il  entrait  en  fureur  pour  la  moindre 
contrariété. 

Le  malin,  à  sept  heures  (15  juin),  en  se  meltant  à  manger  sa  soupe,  il 
fut  pris  subitement  de  vomissements  considérables.  On  voulut  Tinterroger 
sur  la  source  de  ces  vomissements  et  sur  ce  qu'il  éprouvait;  mais  on 
n'obtint  aucune  réponse.  Ses  deux  voisins  le  soutinrent  sur  son  banc,  où 
il  chancelait,  jusqu'à  ce  qu'on  put  venir  le  prendre  pour  le  conduire  à 
l'infirmerie.  //  s'y  rendit,  soutenu  des  deux  côtés  sous  les  aisselles,  et 
fut  placé  sur  une  chaise,  en  attendant  la  visité.  Je  le  trouve,  une  demi- 
heure  après,  dans  l'état  suivant  : 

Injection  vive  de  la  face  et  des  conjonctives  ;  dilatation  des  pupilles  ; 
la  parole  parait  impossible,  car  il  ne  répond  pas  aux  questions  qui  lui 
sont  adressées;  le  faciès  est  stupide,  sans  déviation ,  et  le  malade  semble 
n'avoir  aucune  conscience  de  ce  qu'on  lui  dit  ni  de  ce  qui  se  passe  au- 
tour de  lui,  ni  de  ce  qu'il  fait  lui-même.  Il  fait  des  efforts  constants  pour 
vomir  et  rejette  des  aliments  qu'il  a  pris  la  veille.  Il  reste  assez  bien  en 
équilibre  assis  sur  sa  chaise  et  ne  chancelle  que  lorsque  surviennent 
les  vomissements;  il  n'est  capable  d'aucun  mouvement  spontané.  Zorff- 
gu'on  le  soutient  un  peu,  il  reste  assez  bien  debout,  mais  il  chancelle  vite 
si  on  l'abandonne  à  lui-même.  11  remue  les  deux  bras  très-énergique- 
ment  quand  on  le  pince.  La  sensibilité  spéciale  n'est  pas  non  plus  abo- 
lie, les  odeurs  fortes,  l'ammoniaque,  par  exemple,  lui  font  vivement 
contracter  les  traits.  Le  pouls  est  petit,  dur,  peu  fréquent. 

Aucune  érection  ne  s'est  manifestée  dans  le  coui*s  de  la  maladie;  les 
urines  ont  été  involontaires  dès  le  début  jusqu'à  la  fin. 

11  lui  fut  prescrit  2  saignées  dans  les  vingt-quatre  heures,  20  sangsues 
aux  apophyses  mastoldes,  1  lavement  purgatif;  de  la  limonade  tar- 
trique,  de  la  glace  sur  la  tête. 

Après  chaque  saignée ,  le  malade  a  semblé  se  trouver  mieux  ;  il  a  pu 
entendre,  et  a  fait  des  efforts  pour  répondre  aux  questions  qui  lui 
étaient  adressées.  Il  restait  ainsi  une  ou  deux  heures  dans  un  état  de 
demi-spmnolence,  pour  retomber  ensuite  dans  l'état  comateux  le  plus 
complet.  11  n'eut  pas  de  convulsions,  et  mourut  quarante-huit  heures 
après  l'attaque,  le  17  juin  1854. 

Autopsie  vingt'quatre  heures  après  la  mort.  Le  cerveau  ne  présente  au- 

(1)  Cette  obserratioa  a  été  recueillie  par  M.  Chairou,  alors  interne  dans  mon 
HTfke» 


HÊMOllRttAGIE  CÉRÉBELLEUSE.  1Ô7 

cuneallcraUofi  de  (exlure;  il  est  seulement  un  peu  congestionné ,  ainsi 
que  les  vaisseaux  des  méninges. 

Le  cerveiel,  au  contraire,  est  le  siège  d*un  épanchement  sanguin  con- 
sidérable, qui  en  suivant  la  grande  scissure  transversale,  a  déchiré 
l'organe  dans  presque.toute  son  épaisseur,  et  Ta  divisé  en  deux  moitiiés  â 
peu  près  égaies,  l'une  supérieure,  Taulre  inférieure.  Le  foyer  sanguin 
est  compris  dans  l'épaisseur  même  du  cervelet,  dont  la  substance  grise, 
déchirée  et  en  partie  détruite  sur  toute  la  circonférence,  laisse  arriver 
le  sang  jusque  sous  l'arachnoïde,  qui  est  légèrement  distendue. 

Rien  de  notable  du  côté  des  organes  respiratoires.  Le  cœur  est  un  peu 
volumineux ,  sans  lésion  des  valvules  ni  des  orifices. 

Le  tube  digestif  et  ses  annexes  ne  présentent  rien  de  particulier  é  si< 
gnaler,  pas  plus  que  les  organes.génito-urinaires. 

La  moelle  n'a  pas  été  examiner. 

Cette  observation  présente  beaicoup  d'intérêt,  en  raison* de  la 
soudaineté  de  l'invasion ,  de  rempiéteinent  régulier  et  progressif 
des  accidents.  Les  antécédents  manquent  ;  mais  cependant  nous  sa- 
vons que  le  malade  était  habituellement  d'un  caractère  très-iras- 
cible, qu'il  était  très-vorace,  et  peut-être  aussi  buveur. 

Le  premier  symptôme  qui  se  manifesta  fut  le  vomissement;  il 
débuta  au  moment  où  le  malade  allait  manger  la  soupe,  et  fut  assez 
persistant,  se  renouvela  à  plusieurs  reprises  durant  les  premières 
heures  qui  succédèrent  à  l'invasion  de  la  maladie;  les  matières  re- 
jelêes étaient  composées  des  aliments  pris  la  veille,  puisque  le  pre- 
mier repas  du  jour  n'avait  pas  été  ingéré. 

Ce  qui  n'est  pas  moins  remarquable ,  c'est  que  le  malade  avait 
pu,  étant  soutenu,  il  est  vrai,  se  rendre  du  réfectoire  à  l'infirmerie, 
qu'il  pouvait  également  bien  remuer  les  bras,  se  soutenir  debout , 
quoique  avec  peine  et  en  chancelant. 

La  sensibilité  générale  et  spéciale  était  intacte,  comme  la  moti- 
Itlé,  car  il  retirait  chacun  de  ses  membres  que  l'on  pinçait  et  sen- 
tait les  odeurs  fortes;  les  pupilles  étaient  dilatées.  On  verra  plus 
lard  que  ce  n'est  pas  ce  qui  se  présente  le  plus  habituellement. 

L'intelligence  semblait  anéantie,  éteinte,  au  milieu  de  l'état  co- 
mateux le  plus  persistant;  et  cependant  il  a  pu  répondre,  à  deux 
reprises ,  sons  Tinfloence  probable  des  émissions  sanguines ,  aux 
questions  qui  lui  étaient  adressées. 

Le  pouls  était  petit  et  dur.  L'affection  n'a  pas  duré  plus  de  qua- 
ranle-huit  heures. 
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Ge  qu'il  y  a  surtout  d'intéressant  dans  et  fait,  c'est  l'apparilion 
dès  le  début  et  la  persistance  des  vomissements ,  l'intégrité  de  la 
roptijj^i  cQpime  de  la  sensibilité;  puis,  plus  t^rd,  Téiaf  cQmateiix 
et  la  résolution  générale. 

La  conservation  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  offre  d'autant 
plus  d'intérêt  dans  ce  fait,  que  les  lésions  anatomiques  occupaient 
îe  cervelet  dans  la  moitié  de  son  épaisseur,  de  manière  à  le  diviser 
en  d^px  parties  égales;  or  des  auteurs,  MM-  Andra),  Monperel  et 
De  la  Berge,  Béhier  et  Hardy,  eto.  ete»,  ont  pensé  que,  lorsque  Thé* 
morrtaagie  affectait  la  partie  moyenne  ou  le  lobe  moyen  do  cer- 
velet, ou  les  deux  lobes  à  la  fois,  la  paralysie,  au  lieu  d'être  par- 
tielle, limitée  à  un  côté  du  corps,  devenait  générale.  Ge  premier 
fait  est  loin  d'être  conforme  à  la  loi  formulée  par  les  auteurs  pré- 
cités. 

Ôbs.  II.  —  Hémiplégie  ancienne;  accidents  nouveaux^  tels  que  vomisse^ 
ments  spontanés;  coniervation  de  l'intelUgence,  somnolence,  coma,  hébétude 
du  visage,  etc.  etv.  Mort,  -—  yincien  foyer  apapteeti^pie  dans  Vépaiêseur  de 
la  coHChp  fiptiqm  et  (lu  corp4  strié  du  côté  gauche;  foyer  apoplectique  récent 
dans  le  quatrième  ventricule  et  dans  V épaisseur  des  deux  hémisphères  céré^ 
belleux,  plus  considérable  du  côté  droit  ;  congestion  générale  assez  notable, 
sérosité,  —  Le  9  novembre  1854 ,  un  vieillard  de  63  ans,  ancien  tail- 
leur, est  transporté  à  l'infirmerie  de  rhospice  des  Incurables  (hommes) 
el  couché  au  n**  15.  Les  accideuls  qui  oecasionnent  son  transport  vien- 
nent à  l'instant  même  de  se  manifester. 

C'est  un  homme  d'une  constitution  moyenne,  d'un  tempérament  lym- 
phatique, qui  a  joui  d'une  assez  bonne  santé  habituelle  autrefois. 

Il  y  a  deux  ans,  il  fut  pris,  au  milieu  de  son  travail,  d'une  attaque  de 
paralysie  du  côté  droit  ;  avant,  comme  après,  il  n'a  jamais  éprouvé  de 
céphalalgie  ni  de  fourmillements  dans  les  membres  paralysés. 

Diepuis  son  8(§jour  dans  l'hospice ,  il  est  assez  sobre  et  l'a  toujours 
été;  il  ne  boit  pas.  IL  n'a  eu,  à  ce  qu'il  paraît,  aucune  émotion  morale 
avant  raccident  qui  l'amène  à  l'infirmerie:  seulement,  depuis  sa  pre- 
mière attaque ,  il  avait  toujours  conservé  un  peu  d'empâtement  de  la 
langue,  mais  les  mouvements  des  membres  du  cété  droit  étalent  revenus 
peu  â  peu. 

Ge  matin  (9  novembre  1854),  en  arrivant  au  réfectoire,  à  huit  heures, 
il  tomba  à  la  porte,  el  dît  avoir  éprouvé  des  éblouissements  et  des  tour- 
noiements de  tête,  mais  n'a  pas  perdu  connaissance.  Pendant  la  nuit,  il 
avait  eu  un  peu  d'agitation  et  des  fourmillemenls  dans  le  membre  in- 
férieur droit.  Depuis  sa  première  attaque  de  paralysie,  il  était  resté  assez 
sujet  â  des  étouffements  et  à  de  l'oppression. 
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Feu  de  Jours  avant  ce  dernier  accident,  il  avait  eu  une  petite  attaque 
de  congestion  cérébrale ,  étant  dans  sa  famille,  où  on  lui  avait  accordé 
de  séjourner  du  dimahciieau  mercredi.  Il  n'y  avait  fait  aucun  excès. 

Depuis  le  moment  où  le  malade  est  tombé,  il  a  vomi  â  plusieurs  re- 
prises des  matières  glaireuses  d'abord ,  puis  bilieuses.  Immédiatement 
après  ces  premiers  vomissements,  est  sUrvenu  Tassoupissement  dans  le* 
quel  il  reste  plongé. 

Èiai  actuel.  Hébétude  du  visage,  qui  est  pâle,  décoloré,  et  froid  au 
toucher  ;  les  paroles  sont  légèrement  embarrassées,  les  réponses  lentes; 
il  ne  se  décide  à  répondre  que  lorsqu'il  a  élé  un  peu  secoué  et  que  les 
questions  ont  été  réitérées  avec  insistance  et  â  forte  voix.  Il  n'accuse 
pas  de  céphalalgie,  mais  des  élourdissements ,  des  éblouissements ,  avec 
absence  de  bourdonnements  d'oreille  et  de  fourmillements  dans  les 
membres  supérieurs  et  inférieurs. 

La  commissure  des  lèvres  est  un  peu  déviée  â  droite,  ainsi  que  la  lan*^ 
gue,  mais  il  relient  bien  l'atr  contenu  dans  la  cavité  buccale;  la  sensi- 
bilité est  parfaitement  conservée  du  côté  droit  comme  du  côté  gauche, 
à  ia  face  comme  ailleurs;  les  mouvements  de  la  langue,  des  paupières, 
des  membres ,  sont  intacts  :  cependant  il  serre  un  peu  moins  fort  peut- 
être  de  la  main  droite  que  de  la  main  gauche  (c'est  le  côté  droit  qui  a 
été  autrefois  le  siège  d'une  paralysie). 

Il  ne  s'est  plaint  depuis  hier  d'aucune  douleur  à  Testomac.  Il  a  eu 
cependant  encore  plusieurs  vomissements  depuis  son  entrée  à  l'infir- 
merie; parmi  les  vomituritlons  étalent  quelques  matières  alimentaires 
en  partie  digérées. 

Langue  un  peu  blanche,  pâteuse  et  amincie;  ventre  peu  développé  et 
souple,  indolent;  résonnance  gazeuse;  région  épigastrique  indolente. 

Rien  de  particulier  du  côté  des  organes  de  la  respiration  ni  du  cœur; 
pouls  à  56,  peu  développé  ;  sensation  de  froid  sur  tout  le  corps ,  qui ,  au 
loucher,  est  en  effet  refroidi. 

Absence  d'érection. 

Le  10.  L'assoupissement  s'est  prolongé  depuis  hier  sans  aucune  agi- 
talion  pendant  la  nuit,  et  il  y  a  ce  matin  une  grande  somnolence  ;  le  vi- 
sage, sans  expression ,  est  légèrement  coloré  aux  pommettes  j  la  chaleur 
est  un  peu  revenue;  au  toucher,  la  température  du  corps  parait  plus 
élevée. 

Les  membres  peuvent  être  agités ,  changés  de  place ,  sans  que  le 
malade  fasse  un  effort  pour  résister  ;  ils  sont  presque  inertes,  et  ce  ma- 
tin, le  malade  a  la  même  position  qu'il  avait  prise  la  veille.  Lorsqu'on 
soulève  ses  bras,  il  ne  peut  les  maintenir  et  les  laisse  retomber  lourde- 
ment; il  ne  sent  plus  quand  on  le  pipce  et  ne  fait  aucun  rpouvement  ; 
si  on  le  met  sur  son  séant ,  il  ouvre  les  yeux,  qui  restent  fixes,  et  ne  peut 
répondre  aux  questions. 

Pouls  A  90,  développé,  résistant;  pupilles  très- resserrées;  fixité  des 
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yeux  ;  mâchoires  contractées  ;  rien  de  particulier  du  c6lé  de  la  respira- 
tion et  de  la  circulation. 

Lorsqu'on  le  pince  avec  une  certaine  vigueur  et  en  réitérant  sur  di- 
vers points  du  côté  sain,  il  ouvre  les  yeux  et  regarde  avec  fixité;  pas 
d'érection. 

Hier,  après  la  visite^  il  a  eu  trois  selles  volontaires,  coup  sur  coup,  et  s'est 
levé  pour  se  rendre  à  la  garde-robe  ;  ila  également  bien  uriné,  —  Saignée 
de  3  palettes,  20  sangsues  derrière  les  oreilles;  glace  sur  la  tête;  sina- 
pismes  aux  membres  inférieurs  ;  calomel  et  jalap  ;  lavement  purgatif. 

Le  11.  L'assoupissement  et  Tinsensibilité  ont  été  plus  marqués  hier 
soir  ;  il  est  resté  toute  la  nuit  dajis  le  même  état,  cependant  on  a  pu  le 
faire  boire. 

La  saignée  et  les  sangsues  de  la  veille  ont  bien  coulé  ce  matin  ;  Tétai 
du  malade  est  à  peu  près  le  même,  il  ouvre  les  yeux  qui  restent  fixés 
sur  un  seul  point,  et  ne  fait  aucun  signe  ni  aucun  mouvement  quand  on 
l'appelle  fort  ou  qu'on  le  remue.  Cependant,  quand  on  le  pince,  que  ce 
soit  au  côté  droit  ou  au  côté  gauclie,  il  fait  quelques  mouvements  et 
cherche  à  éloigner  avec  la  main  gauche  la  cause  de  sa  souffrance. 

Même  expression  d'hébétude  du  visage  que  la  veille,  et  même  fixité 
des  yeux;  les  pupilles  sont  toujours  contractées;  les  mâchoires  sont  tou- 
jours fortement  rapprochées,  mais  il  n'existe  plus  d'apparence  de  dé- 
viation de  la  commissure  labiale  qui  existait  au  début 

Les  pommettes  sont  toujours  assez  vivement  colorées;  chaleur  nor- 
male de  la  peau;  pouls  à  80-84,  assez  plein,  peu  développé  et  résistant. 

Rien  du  côté  de  la  respiration  qui  est  calme,  ni  du  tube  digestif;  pas 
d'érections.  —  20  sangsues  aux  apophyses  mastoldes;  glace  sur  la  télé; 
lavement  purgatif;  sinapismes  aux  membres  inférieurs. 

Le  12.  Le  malade  a  assez  bien  passé  la  nuit,  il  a  bu  assez  facilement 
et  souvent,  a  fait  des  gestes  pour  se  débarrasser  de  la  glace  appliquée 
sur  sa  tête. 

Ce  malin,  l'état  comateux,  l'immobilité,  l'hébétude  du  visage,  sont 
les  mêmes  que  la  veille;  cependant  les  yeux  ont  moins  de  fixité;,  mais 
il  y  a  de  la  surdité.  La  sensibilité  générale  est  plus  réueUlée,  car  le  ma- 
lade cherche  à  éloigner  les  objets  qui  lui  touchent  le  visage,  et  c'est  sa 
main  gauche  qui  agit  toujours. 

Les  mâchoires  ne  sont  plus  serrées;  narines  pulvérulentes;  même 
état  des  pupilles.  Le  malade  porte  la  main  où  on  te  pince,  et  cherche  à 
ramener  sur  lui  les  couvertures  si  on  le  découvre;  d'ailleurs,  selles  et  urines 
involontaires;  pouls  à  96,  mou,  facile  à  déprimer,  sans  inlermiUence 
ni  irrégularité  ;  chaleur  modérée  de  la  peau.  —  Même  prescription, 
glace  sur  la  tête. 

Le  malade  meurt  à  six  heures  de  l'après-midi,  après  une  agonie  d'une 
heure. 

autopsie  trente^neuf  heures  après  la  mort»  Température  froide,  atmo- 
sphère nébuleuse. 
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Jspect  extérieur.  Rîgidilé  cadavérique^  pas  de  traces  de  décomposi* 
lion. 

Caviié  crâmenne.  La  dure-mère  est  libre  de  toute  adhérence  à  la  face 
interDe  des  os  du  crâne,  mais  elle  paraît  un  peu  distendue  par  du 
liquide  sous-Jacent.  Les  vaisseaux  extérieurs  ne  paraissent  pas  notable- 
ment engorgés. 

Â  Touverture  de  cette  membrane,  et  surtout  de  la  tente  du  cervelet, 
il  s'écoule  une  grande  quantité  de  sérosité. 

La  convexité  des  circonvolutions  est  aplatie,  déprimée;  les  vaisseaux 
de  la  pie-mère  sont  fortement  injectés;  lorsqu'on  enlève  cette  mem- 
brane, il  $*écoule  une  assez  grande  quantité  de  sérosité,  il  en  reste  ce- 
pendant dans  les  mailles  qui  est  gélatiniforme,  mais  en  petite  quantité. 
Celte  membrane  n'est  pas  adbérénle  à  la  surface  des  circonvolutions, 
et  est  détachée  avec  facilité.  La  substance  cérébrale  des  circonvolutions 
est  de.  bonne  consistance.  Injection  piquetée  à  la  surface  des  coupes. 
Yentricule  latéral  gauche  distendu  par  de  la  sérosité.  La  couche  optique 
et  le  corps  strié  correspondants  sont  de  bonne  consistance  à  la  surface, 
au  toucher,  mais  au  milieu  de  leur  épaisseur  est  un  ancien  foyer  apo« 
plectique  de  3  centimètres  de  diamètre  dans  tous  les  sens,  dont  la  cavité 
est  en  partie  revenue  sur  elle-même,  et  présente  une  coloration  peau  de 
chamois  foncée.  Dans  certains  points,  ce  foyer  est  légèrement  déchi- 
queté et  anfractueux;  é  sa  périphérie  on  voit  un  caillot  décoloré,  tout  â 
fait  fibrineux,  organisé,  et  adhérent  à  la  substance  cérébrale  qui  est  de 
coosistance  un  peu  moindre  dans  l'épaisseur  de  1  â  2  millimètres.  Â  la 
partie  postérieure  de  ce  foyer,  la  substatice  cérébrale  semble  infiltrée 
de  sang  fibrineux,  de  même  coloration  que  le  caillot  de  la  cavité  du 
foyer. 

Çà  et  là,  carbonisations  vasculaires,  mêlées  à  Tinjection  piquetée. 

L'hémisphère  droit  est  de  bonne  consistance;  injection  piquetée  à  la 
surFace  des  coupes.  Ventricule  latéral  distendu  par  une  énorme  quantité 
de  sérosité. 

Cervdei,  Cet  organe  est  fortement  congestionné  à  sa  surface,  dont  les 
vaisseaux  sont  gorgés  de  ^ang. 

En  isolant  la  moelle  allongée  de  la  face  inférieure  du  cervelet,  on  dé- 
couvre dans  le  quatrième  ventricule  un  énorme  caillot  noirâtre,  qui  le 
distend,  occupe  toute  son  étendue,  et  va  pénétrer  dans  Taqueduc  de 
Sylvius. 

A  la  partie  moyenne  de  la  face  supérieure  du  cervelet  {uermis  supe^- 
nor),  on  découvre  un  petit  foyer  apoplectique  capable  de  loger  une  ave- 
line, au  pourtour  duquel  la  substance  cérébrale  est  ramollie,  déformée. 
Ce  petit  foyer  est  limité  en  haut  et  en  avant  par  les  pédoncules  cérébel- 
leux supérieurs. 

Le  foyer  apoplectique  du  quatrième  ventricule  s'étend  de  chaque 
côté  dans  l'épaisseur  des  lobes  céi*ébelleux,  il  va,  d'une  part.  Jusqu'au 
centre  du  lobe  droit,  qu'il  transforme  en  une  vaste  cavité,  et,  d'une  au- 
XL  11 
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tre  part,  vers  le  lobe  gaoehe,  oà  il  a  tout  au  plus  la  diraemien  d'itne 
peiite  noisette.  Le  sang  contenu  dans  ces  divers  foyers  est  encore  di^ 
flnent. 

La  sQbstance  cèrébelleose^  formant  la  paroi  de  la  cavité  apopleetiqud 
du  lobe  droit,  est  notablement  ramollie,  principalement  vert  la  faœ  su- 
périeure et  vers  la  base  du  pédoncule  cérébelleux  postérieur  ou  infé- 
rieur. %tsr  la  même  faee  da  pédoncule  oérébelleuk  inférieur»  on  aper- 
çoit des  petits  points  rouges,  déchiquetés^  qui  ae  prolongent  dans  soh 
épaisseur  et  appartiennent  à  des  ruptures  de  vaisseattt  (orifioes  vasou- 
laires  béants);  partout  la  substance  cérébellettse  préaente  une  injection 
piquetée  abondante. 

La  faœ  postérieure  de  la  moelle  allongée  est  rouge,  tomenteuse,  et  un 
peu  ramollie  dans  l'épaisseur  de  2  miUiojètres  ;  â  part  cela,  elle  offre 
dans  toute  son  épaisseur  une  bonne  consistance,  ainsi  que  la|)i*otubé- 
rance  annulaire)  où  l'on  ne  trouve  qu'une  dssea  vive  injection  piquetée. 

La  pie^mère  eérébeileose  était  un  peu  plus  adhérente  qUe  de  ccmi> 
tume  à  la  surface  des  circonvolutions  ou  lamelles^  et  fortement  eongea* 
tionnée. 

Aucune  ossification  vasculairè;  la  moelle  épinière  n'a  pas  été  exa*< 
minée. 

Cavité  ihomci^uè,  Rfefi  de  notable  pour  les  organes  de  la  resplratlort, 
sauf  de  l'emphysème^  Le  cœtir  eétun  peutoluminelit,  eotnme  à  cet  âge  i 
parois  des  cavités  gauches  épaisses  ;  valvules  Saines. 

Les  organes  de  la  cavité  abdominale  ne  présentent  rien  de  notable. 

N.  B.  Les  ttiembfes  du  cété  droit  du  corps  ont  là  même  rigidité  que 
ceux  du  dété  gâùche  et  ne  sont  pas  plus  amaigris. 

Quelques-unes  des  réflexions  qui  m'ont  été  suggérées  pdr  l'ob- 
servation 1^  sont  également  applicables  à  celle-ci.  Les  accidents 
se  sont  montrés  dans  le  même  moment ,  le  matin ,  avant  de  com- 
mencer le  déjeuner^  et  les  vomissements,  Qui^  à  part  les  fourmille- 
ments et  les  quelques  vertiges  ressentis  par  te  malade,  ont  été  les 
symptômes  dominants  dans  la  T^,  ont  aussi  ouvert  la  scène  dans 
la  2^;  ils  ont  été  persistants,  et  ne  contenaient  pas,  dès  Tabord,  de 
matières  alimentaires,  mais  de  la  bile,  puis  des  matières  glai- 
reuses ;  ce  n'est  que  plus  tard  que  des  aliments  en  graiidd  partie 
digérés  se  montrèrent  dans  les  vomituritions.  Si  ce  symptôme  eût 
cté  accompagné  de  céphalalgie,  de  chaleur  à  la  peau,  d'accéléra- 
tion du  pouls,  n'aurait-il  pas  été  facile  de  croire,  malgré  Tùge 
avBiwK  dtl  sojet  éi  Tâbsence  de  toiite  cause  déterminante  évidente , 
Jk  uflié  titéningo-encéphalite  digue?  Les  étoufdissements ,  les  ver*- 
tige^,  rhéfoétudè  da  Visage^  les  réponses  lentes ,  Joints  à  une  lé- 
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^èreeultitioti  de  la  sénstbiltté,  à  Tabsenee  de  paralysie  noavdle, 
au  resserrement  des  pupilles,  n'étaietit-ils  pas  des  symptAines  pro- 
pres à  conduire  à  Terreur?  Mais  Tappareil  fébrile  man(}uait;  bien 
plus,  la  peau  était  froide,  le  pouls  petit  et  lent,  et  le  début  avait 
iié  par  trop  brusque  pour  que  je  posle  avoir  dans  la  pensée  autre 
chose  que  le  diagnostic  d'une  hémorrhagie  des  centres  nerveui. 

Quel  pouvait  être  le  siège  de  cette  hémorrhagieP  telle  est  lu 
question  qui  me  préoccupait  au  plus  haut  point.  Remarquez  bien 
que  le  ouiade  avait  eu  d^à,  deux  années  auparavattt ,  une  attaque 
subite  de  paralysie  du  e4té  droit,  que  cette  paralysie  était  en 
grande  partie  disparue ,  puisque  les  lâouvements  des  membres 
étaient  revenus,  ainsi  que  la  sensibilité.  Je  ne  pouvais  donc  avoir 
aflaipe  à  une  nouvelle  hémorrbagie,  siégeant  dans  Thémisphère 
Saadieda  cerveau ,  et ,  comme  tout  le  eôté  gauche  du  corps  était 
également  intact  quant  aui  mouvements  et  ft  la  sensibilité,  qui  ne 
se  sont  un  peu  exaltés  que  le  deuxième  jour  après  Tinvasion ,  force 
me  fut  de  renoncer  à  placer  le  siège  de  Taffection  dans  rhémi-' 
sphère  droit ,  et  même  dans  qui^lque  point  que  ce  fût  du  cerveau. 

Cependant  je  me  trouvais  bien  évidemment  en  face  d'une  afFec^ 
tion  des  centres  nerveux  et  surtout  d'une  hémorrbagie  :  j^y  re- 
trouvais les  étourdissements,  les  éblouissements,  les  vomissements 
in  début,  etc.  etc.;  la  paralysie  seule  faisait  défcut  (elle  peut 
manquer,  par  exception ,  dans  les  affections  du  cerveau).  Dans  un 
tel  embarras,  que  feire  P  Évidemment  suspendre  mon  Jugeaient  et 
prendre  conseil  des  auteurs.  Dans  tous,  je  vis,  sans  aucune  excep- 
tion, les  symptômes  précités  attribués  à  l'hémorrhagie  cérébrato 
sealélnent,  depuis  Morgagni  jusqu'aux  auteurs  du  traité  le  plus 
récent  de  pathologie  interne  (  Béhier  et  Hardy  ) ,  en  y  comprenant 
Rochoux,  Abercrombie,  Lallemand,  MM.  Rostan,  Andral,  etc.  etc.  ; 
tous  me  disaient  que  le  vomissement  était  le  syraptème  habituel 
du  début  de  l'hémorrhagie  cérébrale. 

Lullemand  mettait  cependant  du  doute  dans  mon  esprit;  dans 
unedes  premières  lettres,  il  disait  :  n  Vous  verrez,  dans  le  cours  de 
cet  ouvrage,  combien  le  vomissement  est  fréquent  dans  les  affec- 
tions cérébrale»..4  »  Pois,  à  peu  près  A  chacune  des  oteervations  où 
ce  symptôme  se  rencontrait,  Lallemand  pensait  qu'H  devafrt  être 
attribué  tantôt  li  là  médication ,  ce  qui  était  vrai ,  tantôt  à  une  af- 
fection de  Testomac  et  de  tout  le  tube  digestif,  ce  qui  était  encore 
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Trai;  eofia,  à  propos  de  robsenratifNi do  caré  de  Géiefiiie  (lel- 
tre  4,  t  II9  p.  40,  abcès  do  cerreiet)  »  il  ne  pense  pas  qoe  le  vo- 
missement soit  particolîèrement  lié  aox  affections  cérébelleases , 
comme  le  fait  semblait  le  foire  croire,  car  on  le  rencontre  très- 
fréqnemoirat  dans  les  aHections  cérébrales,  où  il  est  qael<|aefois 
très-opiniâtre. 

Xétais  bien  plos  embarrassé  qu'avant,  pnisqoe  je  poovais  avoir 
affaire  à  one  bémorrhagîe  00  à  toute  autre  afieetion  cérébrale ,  à 
caose  de  ces  vomissements  ;  mais  je  me  rappelai  beoreosement 
l>bservation  1""  et  deox  autres  faits  qoe  j'avais  eo  occasion  de 
voir  durant  les  premiers  temps  de  mon  séjour  à  Thospice  des  Ré- 
collets, et  dont  j'ai  négligé  de  recueillir  les  observations.  Ce  pou- 
vait donc  être  une  bémorrbagie  cérébelleuse.  Mais  quoi  !  pas  de 
paralysie  dans  un  cas  d'apoplexie  cérébelleuse  où  on  la  rencontre 
tantôt  partielle  et  limitée  à  un  cùté  du  corps,  ouanimemlnres  infé- 
rieurs, ou  aux  membres  supérieurs,  tantôt  générale,  où  elle  est  le 
plus  habituellement  croisée ,  et  peut  aussi ,  dit-on ,  être  directe. 
Dans  mes  premiers  faits,  je  n'ai  pas  vu  de  paralysie  partielle  ni 
générale. 

il  m'était,  dans  le  cas  actuel ,  pénible  de  ne  pas  penser  comme 
les  auteurs  précités;  et  cependant  j'hésitai,  je  ne  formulai  mon 
diagnostic  qu'avec  un  point  de  doute.. J'eus  tort;  l'autopsie  l'a 
prouvé* 

Il  n'y  eut  donc  pas  de  paralysie,  ni  partielle  ni  générale,  et, 
chose  bien  remarquable ,  l'hémorrhagie  siégeait  à  la  Fois  dans  le 
quatrième  ventricule  et  dans  les  deux  hémisphères  cérébelleux. 
.  Ep  terminant  ces  réflexions ,  déjà  uo  peu  longues,  j'appellerai 
Tatteotion  :  1^  sur  la  contraction  des  pupilles  (on  a  vu  le  contraire 
dans  l'observation  V^);2°  sur  la  conservation  de  Tintelligence  au 
milieu  de  l'état  comateux  du  premier  jour  ;  3"*  la  conservation  et 
puis  l'exaltation  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale,  suivie  bien- 
tôt du  calme  le  plus  complet  et  de  la  mort  ;  4**  la  marche  régu- 
lièrement progressive  des  accidents  depuis  le  début  jusqu'à  la  fin  ; 
5®  enfin  la  brièveté  de  la  durée  de  cette  affection. 

Parmi  les  faits  que  j'ai  eu  occasion  de  voir  et  d'analyser,  celui- 
ci  est  pourtant  un  des  plus  rapides. 

S'il  n'y  eut  pas  de  convulsions,  il  survint  un  peu  de  contracture 
des  mâchoires  le  deuxième  jour. 
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Ois.  UI.  —  Hémanht^e  eérébeileuaâ,  affectant  seulement  la  aAstanee 
grise,  précédée  de  ramollissement;  eé^alalffe  occipitale  haèitnelle  depuis 
plusieurs  mois;  vomissements  répétés  au  début  de  l'attaque  et  après;  pas 
de  paralysie;  conservation  de  l'irueliigence ,  coma.  Mort.  —  Le  4  fé- 
vrier 1856,  le  nommé  Pilol,  vieillard  de  74  ans,  admis  depuis  deux 
ans  dans  la  maison,  esl  enlré  à  Finfirmerie  et  placé  au  n"  5. 

C'est  un  homme  Irapu,  robuste,  d'un  tempérament  sanguin  bien  ac- 
cusé. Ancien  garçon  de  chantier  et  habitué  à  boire  beaucoup  de  vin , 
il  dit  n'avoir  fait  pourtant  aucune  maladie  jusqu'à  Tâge  de  72 ans;  son 
père  et  sa  mère  n'ont  jamais  été  paralysés. 

Il  y  a  deux  ans,  il  a  commencé  à  ressentir  de  violentes  douleurs  de 
(été,  s'accompagnant  de,  battements,  d'étourdissements  et  de  vertiges; 
la  vue  s'est  un  peu  affaiblie  depuis  le  début  de  la  céphalalgie. 

Depuis  environ  six  mois,  il  est  survenu  un  très-léger  affaiblissement 
de  la  mémoire ,  accompagné  d'un  peu  d'empalement  de  la  langue  et 
d'embarras  dans  la  parole  ;  de  temps  à  autre,  des  fourmillements  se  font 
sentir  dans  les  doigts,  mais  sans  jamais  s'accompagner  de  sensation  de 
froid  aux  extrémités. 

Du  mois  de  novembre  1855  au  mois  de  février  1856,  Pitot  est  entré 
trois  fois  à  Plnfirmerie  pour  des  congestions  encéphaliques  passagères, 
sans  paralysie,  qui  ont  été  combattues  à  l'aide  des  émissions  sanguines 
générales  et  locales,  et  de  révulsifs  sur  le  tube  digestif. 

Le  3  février  1856,  la  céphalalgie  devint  beaucoup  plus  violente;  le 
malade  eut  des  vertiges,  des  éblouissements,  des  fourmillements  aux  ex- 
trémités des  membres.  Dans  la  nuit  du  3  au  4  février,  //  eut  quelques 
nausées  s  bientôt  suivies  de  trois  ou  quatre  vomissements  bilieux,  et 
quand  le  jour  parut ,  il  se  sentit  affaibli,  prostré  ;  la  station  était  deve- 
nue impossible.  On  le  transporta  immédiatement  à  l'infirmerie,  où  je  le 
trouvai,  peu  de  temps  après,  dans  l'état  suivant  : 

État  actuel.  Décubitus  dorsal,  face  rouge,  injectée;  les  yeux  un  peu 
ternes  et  légèrement  voilés  ;  aucune  déviation  des  commissures  labiales 
ni  de  la  langue,  mais  impossibilité  pour  le  malade  de  contracter  l'orbi- 
culaire  des  lèvres  ou  les  buccinateurs  ;  les  pupilles  sont  très-contractées; 
le  goût,  Tolfaction,  l'ouïe,  sont  conservés  ;  la  voix  est  affaiblie,  mais  non 
éteinte. 

Les  mouvements  du  tronc  et  des  membres  sont  lents,  affaiblis,  mais 
tons  paralysie;  toutefois  c^est  en  vain  que  le  malade  cherche  de  temps 
en  temps  à  se  soulever,  il  retombe  aussitôt  comme  une  masse. 

Autour  de  l'œil  gauche,  existe  une  large  ecchymose,  résultat  d'une 
chute  quil  a  faite  pendant  la  nuit  en  essayant  de  se  lever. 

La  sensiUUté  générale  est  partout  conservée;  l'intelligence  est  intacte  * 
mais  la  parole  est  lente;  céphalalgie  occipitale  vive;  pouls  à  80 ,  peu  dé- 
veloppé, mou,  irrégulier,  intermittent. 

Résonnance  de  la^ poitrine  assez  bonne;  un  peu  de  rudesse  de  la  res- 
piration ,  accompagnée  de  quelques  bulles  de  râles  muqueux  en  avant  ; 


to  Mar  est  recouvert  par  une  lame  épaisse  do  poumon  ^  les  broits  sont 
profonds  et  masqués  par  le  bruit  respiratoire. 

La  langue  est  molle ,  humide ,  empâtée  ;  ie  muUade  a  ^neort  eu  deuso 
uomifsemeius  dans  la  matinée f  pas  de  constipation  habituelle,  urines  fa- 
«  cites  et  volontaires. 

M.  Hillairet  diagnostique  une  hémorrkagiê  eét^ébeUense ,  et  prescrit 
2Q  sangsues  aux  apophyses  mastoldes  ;  eaiomel  et  jalap,  etc.  etc. 

f^isUe  du  êoir.  Les  sangsues  ont  mal  coulé,  le  purgatif  a  été  sans  effet. 
Dans  Taprés-midif  le  naïade  s'est  affaissé  et  est  tombé  dans  le  coma  le 
plus  complet. 

Le  5  février.  Depuis  la  veille ,  le  naïade  est  resté  dans  la  même  posi- 
tion ,  gardant  le  décubitus  dorsal  et  faisant  entendre  à  distance  du  râle 
trachéal. 

Ge  matin ,  Tétat  est  le  même;  prostration  extrême,  râle  trachéal  con- 
sidérable; les  conduits  aériens  sont  gorgés  d'écume  bronchique.  Le 
malade  ne  fait  aucun  mouvement  quand  on  le  pince,  mais  rintelligence 
semble  encore  conservée;  pressé  de  questions,  il  n'y  peut  répondre,  mais 
s'efforce  de  faire  quelques  signes;  si  on  lui  demande  où  il  souffre,  il 
parte  la  main  à  la  tète.  11  n'y  a  pas  en  réalité  de  paralysie  du  mouve- 
ment, car  il  soutient  parfaitement  les  bras  et  les  jambes  élevés  au-des* 
sus  du  lit  ;  les  joues  sont  affaissées,  sans  déviation  de  la  face;  lespu^ 
pilles  resserrées,  la  vue  affaiblie. 

Le  pouls  est  à  108,  irrégulier  et  intermittent,  assez  développé,  dépres- 
sible;  le  malade  a  uriné  dans  son  lit.  —  Limonade  tartrique;  lavement 
purgatif. 

Le  6.  Ëtat  comateux,  insensibilité  presque  complète;  le  malade  ne 
donne  aucun  signe  d'intelligence;  respiration  plus  calme,  sans  rftle  tra* 
ehéal;  pouls  à  76, irrégulier,  très-faible;  refroidissement  du  visage  et 
des  extrémités.  Mort  à  six  heures  du  soir. 

jéuiopsie,  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  par  un  temps  très- 
humide. 

Aspect  extérieur.  Pas  de  rigidité  cadavérique  ni  de  traces  de  décompo- 
sition. 

Crâne',  A  l'ouverture  du  crâne ,  on  constate  un  épaîssîssement  très- 
notable  des  méninges:  la  dure-mère  présente  â  droite  et  à  gauche 
quelques  plaques  laiteuses. 

La  cavité  de  l'arachnoïde  contient  une  aèsez  grande  quantité  de  séro- 
sité roussâttu  La  pie-mère  offre,  dans  toute  son  étendue,  une. injec- 
tion assez  marquée. 

Le  cerveau  est  de  consistance  normale;  lès  fosses  cét^ébelieuses  sont 
remplies  de  sang  tide  sérosité.  L'encéphale,  enlevé  et  examiné  d'abord 
à  sa  base ,  présente  les  altérations  suivantes  :  Toute  la  partie  inférieure 
et  antérieure  de  l'hémisphère  cérébeUeuœ  gauche  est  ramolUe  et  eoHimtiiê  en 
un»  vaste  excat^ation  contenant  un  caillot  énorme.  Ce  foyer  hémorfkagiqUe, 
<fui  présente  5  centimètres  d'étendue  tranauerstêle  et  4  centitnétres  d'aidant  en 
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anUm,  muMi  «n  Mion  to  Mulr  pneumogasirique.  11  serait  difficito 
d'éUblir  en  dehors  ses  limites  préelses ,  à  cause  du  ramollissement  ex* 
tréme  des  iiarUes  Voisines.  Le  caillot  que  contient  ce  foyer  est  superfi* 
eiel ,  visible  é  la  périphéiûe  du  eervelet  dont  il  a  détruit  les  couches 
externes.  Il  atteint  le  volume  d'une  petite  noix)  sa  couleur  est  noirâtre 
(c'est  évidemment  un  caillot  de  date  récente)  ;  se  consistance  est  demi* 
solide,  il  se  détache  en  partie  sous  un  filet  d'eau;  mais  ses  parties  pro* 
fondes  restent  adhérentes  au  tissu  médullaire  du  cervelet.  Il  est  plus 
volumineux  en  arrière  qu'en  avant  et  en  dehors ,  ou  il  atteint  et  com- 
prime le  lobule  du  pneumogastrique. 

En  dehors  de  ce  foyer  apoplectique,  en  soulevant  avec  précaution 
quelques  sillons  du  cervelet  restés  sains ,  on  distingue  profondément 
deux  petits  caillots  qui  sont  noirâtres,  non  Abrineux,  demi-solides^  du 
volume  d'une  petite  lentille^  et  adhérents  au  tissu  cérébelleux* 

Toute  la  partie  inférieure  du  lobe  gauche  du  eervelet  présente  un 
ramollissement  extrême,  surtgul  en  avant,  sur  les  limites  du  caillot 
principal;  la  substance  cérébelleuse  est  réduite  en  une  véritable 
bouillie. 

Le  lobe  droit  est  de  consistance  normale ,  sans  autre  altération  qu'un 
piqueté  notable  de  ses  diverses  couches. 

Le  cerveau  est  autopsié  avec  grand  soiq.  On  examine  successivement 
avec  attention  le  centre  ovale  de  Vieussens,  le  ventricule  moyen,  les 
ventricules  latéraux ,  les  lobes  aniérieurs  et  postérieurs,  les  pédoncules 
et  les  éléments  qui  constituent  la  base  :  il  n'existe  dans  ces  différents 
points  aucun  foyer  hétnorrhagique  soit  ancien,  soit  récent.  Injection 
de  la  pte-mère;  piqueté  asses  marqué  é  la  surface  des  coupes;  les  ven« 
tricqles  latéraux  contiennent  un  peu  de  sérosité  roussâlre,  toute  la 
nias.se  cérébrale  est  de  consistance  normale. 

Les  autres  organes  ne  présentaient  rien  de  particulier. 

Cette  observation  a  été  recueillie  par  M.  Danner,  alors  interne 
de  mon  service;  il  n'avait  pas  eu  occasion  de  voir  le  malade  avant 
sa  dernière  entrée  â  IMnfirmerie ,  de  telle  sorte  qu'il  est  indispen* 
sablç  que  j^ajoiite  ee  que  j'ai  constaté  antérieurement  à  Fattaque 
ultime. 

Deux  fois  Pitot  était  venu  â  rin0rmerie,  à  trois  mois  de  distance  y 
dans  le  cours  de  l'année  précédente,  pour  une  céphalalgie  occipitale  con- 
tinuelle qui  s'exaspérait  de  temps  â  autre  et  s'accompagnait  de  batte- 
ments tr^s^forUi  de  tournoi^mepts  de  tète  et  d'éblpuissements,  Chaque 
fois  la  céphalalgie  était  plus  violente,  et  c'est  (jians  ces  moments  que 
riatelUgence  semblait  affaiblie;  il  disait  que  sa  mémoire  était  moindre, 
et  il  en  rapportait  la  cause  à  la  grande  souffrance  qu'il  ressentait  à  la' 
région  ocoipttale.  En  même  temps  le  visage  était  rouge,  ii^jecté,  ainsi. 
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que  les  conjoncUves;  les  yeux  étalent  saillants  et  le»pup1lles  resswrées. 
La  station  et  la  locoinoUon  élaientfoeiles;  tous  les  nM)aveinet)ls  étaient 
iolacls,  ainsi  que  la  sensibilité  générale  el  spéciale.  Chaque  fois,  le 
malade  sortit  de  rinfirmerie  très-soulagé,  après  un  traitement  éner* 
gique  ( saignée ,  ventouse  à  la  nuque,  dérivatifs  sur  le  tube  diges- 
tif, etc.  etc.).  Trois  mois  s'écoulèrent  entre  son  second  séjour  et  Talfa- 
que  qui  entraîna  la  mort. 

Réflexions.  Les  lésions  anatomiques,  chez  ce  malade,  sont  aussi 
bien  circonscrites  que  possible  à  Thémisphère  gauche  du  cervelet  ; 
l'hémisphère  droit  et  tout  le  reste  de  la  masse  encéphalique  sont 
dans  un  très-bon  état  d'intégrité ,  sauf  un  peu  d'injection  des  mem- 
branes et  de  la  pulpe  cérébrale  elle-même. 

Pendant  toute  l'évolution  de  la  maladie  qui  a  été  la  cause  de 
l'hémorrhagie  ultime  (1),  il  n'y  a  eu  d*autre  phénomène  saillant 
que  la  céphalalgie  occipitale ,  violente ,  gravaiîve,  accompagnée 
d'un  peu  d*alfaiblissement  de  la  mémoire,  coïncidant  surtout  avec 
ses  exacerba ttons.  Ce  n'est  pas  ce  qui  se  rencontre  dans  le  ramollis- 
sement cérébral,  qui  a  pour  symptôme  habituel  l'affaiblissement 
très-marqué  de  l'intelligence  (les  malades  rient,  pleurent  sans 
motif,  perdent  la  mémoire;  ils  deviennent  paralytiques). 

En  effet,  chez  Pitot,  l'autopsie  nous  montre  un  ramollissement 
tel,  que  la  pulpe  cérébelleuse,  réduite  à  l'état  de  bèuilHe  diffluente, 
est  désagrégée  sous  l'action  d'un  mince  filet  d'eau,  et  11  n'y  avait 
pas  eu  de  paralysie  ni  croisée ,  ni  directe ,  ni  générale ,  ni  locale  ; 
seulement,  au  dernier  moment,  on  avait  constaté  de  l'affaiblisse- 
ment ,  de  l'impossibilité  dans  la  station  et  la  progression ,  alors  que 
le  malade  agitait  ses  membres  lorsqu'on  les  pinçait  et  les  mainte- 
nait élevés  dans»  la  position  qu'on  leur  donnait.  Un  seul  hémi- 
sphère cependant  était  malade,  condition  bien  favorable  à  la 
prédominance  de  l'affaiblissement  d'un  côté  plutôt  que  de  l'au- 
tre. Dans  les  1*^  et  2**  observations ,  le  cervelet  entier  était  af- 
fecté ;  je  ne  trouvai  également  qu'une  sorte  d'affaiblissement  des 


(1)  Dans  celte  obseryation ,  la  maladie  principale  est  évidemment  le  ramoHisse- 
ment,  qui  a  été  cause  de  rhémorrhagieje  t'utiliserai  dans  un  autre  travaU,  à 
propos  de  Thlstoire  du  ramollissement  cérébelleux.  Quant  à  présent ,  il  ne  m'est 
pas  possible  de  faire  ressortir  toute  Timportance  d'un  tel  fait,  sous  peine  de  mettre 
de  la  confusion ,  de  l'obscurité ,  là  où  je  désirerais  que  la  lumière  se  fasse. 
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membres,  sans  paralysie  rtelle^et  surtout  de  rimpossibiiité  dans  la 
station  et  la  pn^^fesskm,  phénomènes  tout  à  fait  conflrmattfs  des 
opinions  de  MM.  Flourens  et  BouiUand  sur  les  fonctions  du 
cervelet. 

Je  ne  vaix  point  dire  que  les  lésions  du  cervelet  n'entraînent  pas 
la  paralysie  :  knn  de  là ,  je  citerai  des  iaits ,  et  il  y  en  a  relative- 
ment beaucoup,  où  on  la  rencontre;  mais  elle  est  alors  toujours 
croisée.  Quant  à  la  paralysie  dite  générale,  que  quelques  auteurs 
ont  signalée,  les  détails  qui  en  ont  été  donnés  sont  trop  restreints 
et  mal  déinis  pour  que  Ton  puisse  s'y  arrêter  avant  qu'on  ait 
observé  de  nouveaux  faits  bien  conflrmatiB  et  alors  irrécusables. 

L'attaque  déterminée  par  Tinfiirctus  bémorrhagique  eut  lien 
dans  la  nuit  da  3  an  4  février  ;  riotelligence,  malgré  un  coma 
progressif,  fut  conservée  jusqu'au  6,  quelques  heures  avant  la 
mort;  la  sensibilité  n'a  été  émoussée  qu'au  dernier  moment,  et 
les  pupilles  sont  restées  contractées  et  immobiles. 

La  marche  progressive  des  accidents  depuis  l'attaque  jusqu'à 
la  mort,  et  leur  terminaison  rapide,  n'ont  rien  qui  diffère  de  ce  qui 
s'est  passé  dans  les  observations  précédentes. 

<4est  ehoae  bien  remarquable  que  pendant  toute  la  durée  du 
ramollissement  jusqu'au  jour  ou  Thémorrhagie  se  6t,  il  n'y  eut  pas 
une  seule  fois  des  vomissements  ;  ils  ont  marqué  le  début  de  l'atta- 
que et  se  sont  montrés  encore  une  fois  le  lendemain ,  ils  ont  en 
quelque  sorte  indiqué  le  moment  où  la  substance  cérébelleuse  a 
été  emnplétement  détruite. 


ÉTUDE  MJR  LB  DÉVELOPPEMENT  ET  LA  STRUCTURE 
DES  DENTS  HUMAINES, 


Par  le  D'  isMUe  maciiv^v. 

(Suite)  (I). 
DtVEUIPPEMEHT  DE  l'IVOIRE. 

B.  Hisêùfique.  ^  Le  mode  de  développement  de  l'ivoire,  consi- 
déré de  tout  temps  comme  très-difScile  à  élucider,  est  un  des  si^ets 

(1)  Voir  le  numéro  précédent. 


1  ro  MÊiHMMi  miMuiix. 

<|iii  dlit  \ê  plus  préoccupé  lei  •«teonl,  et  siHflté  lo  pdM  de  dteas* 
sions  et  de  reebercbes  ;  aujourd'hui  encore  les  safiliMiMteg  sont  di* 
visés  sur  oette  intéressante  crneslion,  et  il  est  dîftIeUe  de  prévoir  le 
jour  où  tous  seront  d'accord.  Nous  aurions  désiré  que  les  limites 
de  ce  méinoire  nous  permissent  de  consacrer  un  long  article  à  Té- 
tude  des  nombreuses  théories  qui  se  sont  élevées  iiir  ce  point  ;  maie 
nous  devens  nons  borner  â  les  passer  rapidement  an  reme  ^  en  le« 
aceoinpagnint  ieut»fbis  d'une  courte  difieunioil.  Mous  ajoutm>ns 
enfin  que  la  plupart  des  doctrines  ifui  traitent  du  dévelofipemmit 
de  Tivoli^  étant  applicables  au  développement  de  l'émail,  oti  nous 
reprochera  peut^tre  de  n*avolr  pas  réuni  les  denx  histoHqu<>a. 
Noos  avons  établi  cette  distinction,  afin  de  conserver  une  elartd  et 
une  préeisioq  que  nous  n'auHons  pa  réunir  dans  l'examen  simnU 
tanë  de  ces  deux  questiona,  nous  réservant  d'ailleurs  de  mentionner 
plus  k>lti  les  f^its  particuliers  qui  pourront  se  présenter  au  sujet  da 
développement  de  l'émail. 

L'histoire  de  l'odontogénie  comprend ,  selon  nous ,  quatre  doc- 
trines principales^  savoir  r 

r  La  doctrine  de  Vossifieattùn  ou  doctrine  ancienne,  qui  don- 
sidère  la  dent  comme  un  os,  et  sa  formation  oemme  uneossifteation 
véritable. 

9^  La  doctrine  de  la  séùtëêhn,  qui  regarde  le  deiit  eomme  le  ré^ 
suitat  d'une  exsudation  de  la  pulpe,  un  produit  séérété  et,  pour 
quel(|ues  auteurs^  inorganique. 

3^  La  doctrine  de  la  conversion ,  qui  prétend  que  la  dent  est 
fûimée  aux  dépens  de  la^^ulpe  par  une  suite  de  transformations 
de  son  tissu.  Cette  troisième  doctrine  diffère  essentiellement  de  la 
première,  avec  laquelle  tous  les  anteura  la  ennhndcwt,  en  et  qu'elle 
ne  considère  pas  la  deot  eorome  iin  qs  ,  majs  c^mme  un  organe  de 
nature  particulière ,  très-différent  de  l'os  par  sa  structure  et  son 
mode  de  développemsnt/ 

4**  Enfin  une  doctrine  entrevue  par  Raschkov^r,  modifiée  en  An- 
gleterre par  Huxley,  dont  elle  a  reçu  le  nom  de  doctrine  de  la  dé- 
position. Son  caractère  particulier  est  de  considérer  l'ivoire  et  l'é- 
Hiail  oQmnbe  produits  par  des  étémeats  spiaiaux^  étrengerç  par 
eQx-«ième&aux  germes  qui  leur  donnent  naissance.  C'est  cette  doc« 
trine  dont  nous  adoptons  l'idée  fondamentale  et  que  nous  propo- 
sons de  désigner  par  le  terme  de  doctrine  do  développeifienè  par 


auèagime  on  d^^ifiM  4$  VmnÊùgétde  («iwii,  de  soi-mèfiie  ;  7^«<nf , 
naiss^Boe) ,  le»  élémeati  anltonliquefl  de  hi  dent  se  déreloppant , 
seloo  ii0U8«  spontanément  (génération  autogène)  à  la  surface  des 
geram,  sans  participation  directe  de  leur  tissu. 

l*'  Doctrine  de  l'ossification. 

La  doptrine  de  TossiSeation  remonte  aux  premiera  temps  de  M 
sciepce,  et  régna  sans  partage  jusqu'à  Hnnter*  Baaé6  sur  les  ana** 
iogies  d'aspect  extériegr  et  de  eomposîtion  chiaBii|tie ,  qai  rappro*' 
cbent  le$  dents  du  tissu  osseux,  elle  pouvait  satisfiiire  les  es|H*i(s  à 
une  époque  où  rostéogénie  était  complètement  ignorée  ;  de  sorte 
que,  si  nous  élevons  les  idées  auctennes  k  la  hauteur  d^une  doctrine^ 
c'est  que ,  plus  réçeounent ,  des  ^tuteurs  recommandables  ont  voulu 
les  faire  revivre  *  en  s'efforcent  d*y  réduire  le  raisonnement  et 
robservation. 

Volcber  C!oiter(l)  parait  être  le  premier  qui,  frappé  de  cette 
circonstance  que  la  pulpe  dentaire  diminue  à  mesure  que  s'efféc^^ 
tue  la  formation  de  Tivoire ,  et  dominé  pourtant  par  la  conviction 
de  sa  natiire  osseuse ,  admit  que  la  dentine ,  à  laquelle  il  donne  te 
Qom  de  partie  osseuse  d^  dents,  n'est  que  le  résultat  de  l'ossiflca- 
tioQ  véritable  du  germe*  Cette  sorte  de  eonséoration  apportée  pav 
la  soieuee  à  une  théorie  jusqu'alors  vague  et  sans  soutien  la  remit 
pour  longtemps  eo  vigueur  à  une  époque  oA  on  aUait  Uentikt  dou*^ 
ter  de  rexaqtitude  des  idées  anciennes^  Dés  1683,  CDdfct,  Leeu«» 
weidioeck  (9)  étfiblissait  uettenent  les  différenees  de  toqsgennea 
qui  SfSp^rent  le  tissu  osseui^  du  tjssu  dentaire,  et  il  semblait  que  les 
assertions  M  <^t  unatomiste,  basées  sur  r^»ervation  des  ivits,  dus* 
seot  ruiner  sans  retour  la  doctrine  de  Tossification.  Il  n'en  fut 
rien,  et  Bichat  (3),  çntre  autres,  à.  l'exemple  des  principaux  auteurs 
qui  l'avaient  précédé,  s'est  fait  le  défenseur  de  cette  doctrine.  Pla- 
çant la  desoripHoA  des  dents  dans  l'étude  du  systtoe  osseux,  et  odn- 
sidéfant  rîYbire  connne  un  os  auqnel  il  attribue  ta  même  densité 
que  le  rocher,  il  arrive  à  expliquer  la  métafliorphose^u  bulbe  en 


(1)  Corp.  part,  iaèu^^  tfl73. 

(2)  MicroscQpical  observaii^ns  on  ike  ^ructure  oftêêth  andothêrbones 
[PhiUiopkieta  ttmnmeHon»,  leSB,  p^  100S). 

(3)  JnaionUe  générale,  édit.  Encycl.,  1. 111 ,  p.  281. 
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denliBe  par  le  phénomène  de  VonilicaitiJMi  yéritriile.  Mais  si  la  Aoc- 
trine  ancienne,  battue  d^à  en  brèdie  par  Raa  en  Allemagne , 
Honter  en  Angleterre,  et  Guvier  en  France,  trouvait  un  écho  dans 
les  travaux  du  grand  physiologiste ,  il  but  en  accuser  Tignorance 
où  Ton  était  resté  chez  nous  des  recherches  microscopiques  entre- 
prises depuis  longtemps  à  ce  point  de  vue  et  déjà  Fécondes  en  résul- 
tats ;  mais  aujourd'hui,  que  les  progrès  de  Fanatomie  générale  ne 
permettent  plus  de  rapprocher  dans  on  même  groupe  les  dents  et  les 
09,  pas  plus  qo'<m  n'est  autorisé  à  assimiler  à  un  même  phénomène 
leur  mode  de  formation ,  il  ne  semblait  plus  possible  de  supposer 
qu'une  voix  puissante  vint  s'élever  pour  défendre  encore  la  doc- 
trine ancienne.  Cependant  M.  Flonrens  s'est  eHbrcé  à  plusieurs 
reprises (1)  de  la  réhabiliter  parmi  nous.  Pour  lui,  Todontogénie 
est  un  acte  très-simple  :  «c'est  fe  bulbe  qui  produit  la  dent  par  une 
suite  de  transformations ,  comme  le  périoste  produit  l'os  ;  le  bulbe 
se  transforme  en  cartilage,  et  le  cartilage  se  transforme  en  os  ;  le 
bulbe  et  l'ivoire  sont  la  même  substance ,  les  mêmes  lames ,  là  géla* 
tineuses,  ici  pénétrées  de  phosphate  calcaire,  durcies,  ossifiées,  et 
ces  lames  reçoii^erU  des  vaisseaux  et  des  nerfs  i^  (2). 

Ainsi  donc,  pour  Tiliustre  académicien,  la  théorie  de  la  formation 
de  l'ivoire  serait  ramenée  aux  idées  anciennes ,  et  la  dent  serait 
pourvue  de  vaisseaux  et  de  nerfs.  Cette  opinion  ne  nous  parait  plus 
discutable  aujourd'hui;  et  sans  rappeler  ici  les  caractères  distinc- 
ttfiiqui  séparent  la  dent  du  tissu  osseux ,  et  qui  sont  consignés  de- 
puis loyigtemps  dans  nos  ouvrages  classiques  (3) ,  nous  nous  borne- 
rons à  exprimer  le  regret  de  voir  M.  Flourens  appuyer  de  son  grand 
nom  et  de  sa  grande  autorité  une  théorie  si  justement  tombée  dans 
1  onbU. 

2®  Doctrine  de  la  sécrétion. 

C'est  à  Rau  (4)  qu'on  doit  attribuer  l'idée  première  de  la  forma- 
tion de  l'ivoire  par  sécrétion  ou  transsudatton  du  bulbe.  D'après 

(1)  Recherches  sur  le  développement  des  os  et  des  dents  (  Paris ,  1612  )  et 
Cours  de  physiologie j  1855. 

(2)  Cowrs  de  physiologie  {l'Union  médicale,  1855,  p.  499). 

(3)  Graveilbier,  Anatomie  descriptive,  1. 1 ,  p.  502. 

(4)  DispuJtaSio  inaugiiralis  de.ortu  et  regeneratione  deniisan:  Leyde, 
1094. 


cet  aoatomttte,  la  pulpe  dentaire  avrait  une  sirucCure  glanduleuse 
et  secompaseraii  d'ua  grand  nombre  de  replis  membraneni,  entre 
lesquels  aurait  lieu  la  sécrétion  d'un  suc  particulier,  sue  denii^ 
figue,  appelé,  par  une  suite  de  transformations,  à  former  les  lames 
de  rivolre.  Quant  à  la  formation  de  Témaii,  elle  résulterait,  d'après 
le  même  auteur,  d'une  sécrétion  d'une  autre  nature,  mais  dont 
Tagenl  serait  encore  la  pulpe  dentaire.  " 

Cette  doctrine,  qui  parait  avoir  été  accueillie  avec  asseï  peu  de 
faveur  en  Allemagne,  reçut  en  Angleterre  une  consécratiott  écla- 
tante, due  à  Fimpulsion  des  idées  de  Hunter.  LlUustre  anatomiste 
s'écarta  cependant  des  assertions  de  Rau ,  et  bien  qu'il  eût  démon- 
tré, au  moyen  d'expériences  ingénieuses,  que  la  dent  n'était  pas 
un  os,  il  refuse  cependant  de  se  prononcer  sur  sa  véritable  nature, 
qui  lui  parait  néanmoins  bien  différente  de  Torganisation  des  autres 
tissus  de  récouomie ,  puisqu'il  termine  en  disant  que  les  dents  «de- 
vraient être  considérées  comme  des  corps  étrangers ,  à  ne  prendre 
en  considération  que  l'absence  de  circulation  dans  leur  inté- 
rieur i>(l). 

Il  aborde  avec  beaucoup  moins  de  réserve  le  développement  de 
l'émail,  qu'il  croit  dû  au  sédiment  d'un  liquide  sécrété  par  le  sac, 
et  il  compare  sa  formation  oau  mécanisme  de  production  de  fa 
coquille  de  l'œuf,  des  calculs  rénaux  ^  vésicaux  et  biliaires  »  (2). 

Hunter,  comme  on  voit ,  s'exprime  assez  fonnéllement  ;  pour  lui , 
la  dent  est  un  corps  étranger,  et  si  la  nature  de  I  ivoire  lui  échappe, 
celle  de  l'émail  place  ce  tissu  dans  les  produits  sécrétés  et  cristal- 
lisés, c'est-à-dire  inorganiques. 

Telles  sont  les  idées  qui ,  malgré  les  efforts  des  micrographes , 
ont  régné  pendant  longtemps  en  Angleterre,  où  elles  sont  cepen- 
dant complètement  abandonnées  aujourd'hui  ;  mais  en  FranA,  où 
le  nom  de  Hunter  avait  déjà  pénétré  avant  le  commencement  de  ce 
siècle ,  elles  furent  reprises  par  Guvier  (3) ,  qui  professa  que  la 


(1)  Histoire  naturelle  des  dents,  177t;  tradaction  française  de  Riche'ot, 
p.  42. 

(2)  £oc,  cit.,  p.  ee. 

(S)  Ossements  fossiles,  4'  édit,  1. 1***,  p.  510,  et  Leçons  d'anatonùe  com- 
parée, t.  IV,  r*  part. ,  p.  214 ,  2«  édit. ,  1836. 
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émtiMÊ^  te  riMiItal  d'une  himiim,  vm^AH  étâbt  produit  par  la 
pttlpe,  et  Téiwiil  ptr  la  capsule.  Depttifi  lors ,  iom  les  analomfstes 
fttreat  unaolmei^  et  la  doetrint  de  la  sëorélion  s'établit  définiti- 
veinent  ^rmi  nous.  C'est  elle  q«i,  aajourâ'huî  eticore,  règne  dans 
iioi  i§eoIes  i  où  des  voix  paûmateB  Toot  préparée  et  défendue.  Parmi 
Sfii  plus  aériens  défenseurs,  noaseîterons  )  F.  Giiviet»,  dé  Biain- 
ville,  E.  Geoffroy *SaiDt-Hilaire ,  Bteudin,  Duvei^ûoy,  MM.  Iferres , 
EL  Mousseau ,  Oudet  ;  de  pareils  noms  sufftseiit  pour  montrer  Tem- 
pire  dont  jouit  encore  chez  nous  la  théorie  de  Gurier,  et  èomblen 
il  sera  dificile  de  combattre  son  influence. 

Néadmoins,  pamni  tous  ceâ  auteurs,  il  en  e^t  Un  qui  déreloppa 
surtout  la  doctrine  de  la  sécrétion  et  lui  imprima  un  caractère  vé- 
ritaUemeUt  philosophique;  nous  voulons  parler  de  de  Blain ville. 
Ce  naturaliste  établissant ,  en  1S38 ,  sa  théorie  des  phanfires  (3) , 
Gohsidéra  le  premier  les  dents  eommè  une  dépendance  dn  système 
t^umeiLtaire;  il  ne  s'arrêta  pas  là ,  et  le  phanère  devint  pour  lut 
une  substance  inorganique ,  une  partie  morte  eïcrétée  par  un 
bulbe  vivant ,  vasculaire  et  sensible.  Telle  fut  la  dent ,  véritable 
oorpg  inerte^  étranger  au  mouvement  vital,  et  n'éprouvant  après 
sa  fermatiou  aucune  modification  organique.  Nous  verrons  qu'il 
n'en  est  pas  ainsi,  et  sans  prétendre  attaquer  la  grande  détermi- 
nation des  phanères  au  point  de  vue  morphologique ,  nous  espé- 
rons prouver  que  la  dent,  phanère  que  nous  avons  particulière- 
ment étudié,  se  forme  par  des  éléments  non  point  excrétés  par  le 
btlbe4  mais  nés  spontanément  à  sa  surface;  nou^  développerons 
du  reste  ces  considérations  un  peu  plus  loin ,  mais  nous  sommes 
autorisé  à  dire  par  aVanèe  que  les  phauères ,  étudiés  en  général 
par  M.  Ght  Robin ,  paraissent  tous  soumis  au  même  mode  de  déve- 
loppement que  les  autres  tissus ,  c'est-à-dire  la  genèse  on  géné- 
ration spontanée,  et  qu'ils  sont  tout  à  fait  étrangers  par  consé- 
quent à  tout  phénomène  de  sécrétion. 

E.  Geoffroy-Saint-Hilaire  va  plus  loin  encore  que  ses  devanciers, 
et  assimilant  avec  F.  Cuvier(2),  la  dent  aux  ongles,  aux  cornes, 
aux  poils ,  etc. ,  il  développe  une  idée  émise  déjà  par  Huuter,  et  re- 


(1)  Organisation  des  animaux,  1. 1,  p.  à7  ;  1822. 

(2)  Dents  des  mammifères ,  p.  xx  ;  1822. 


gaMe  la  dent  comaie  uû  pfodntt  oristàlliié  ânAlogue  km  skllelite». 
Mous  allons,  sans  les  discuter,  reproduire  stt  pr^flMs  paroles  s 
cLa  dent  est  un  produit  de  tran^sudatieii,  tia  eot*p9  ioorifaiyqiM, 
une  masse  composée  de  coodhei  successives,  oii  il  n'est  rien  qu'on 
puisse  comparer  à  du  fissli  osseux,  si  ce  n'est  pçnt-^ti^e  onepre^ 
mière  étoffe  cartilagineuse  (1)....  Les  molécules  de  la  substance 
dentaire  traversent  la  coiffe  dn  noyau  dentaire  par  une  traossu- 
daticm  s*eterçant  de  Tintérieur  à  rextérieur.  Les  molécules  s'unis- 
sent au  noyau  et  entré  elles  par  vote  de  cristalitsations  et  je  n'eti- 
tends  pas  le  dire  ici  par  figure  ;  j'y  vois  au  contraire  un  arrange** 
ment  qai  répète  la  forniation  des  stalactites  ;  c'est  le  même  travail , 
c'est  la  même  cassure  vitreuse,  c'est  le  même  mode  de  réunion» (9). 

Duvernoy,  dans  son  dernier  mémoire*sur  les  dents  des  musarai*- 
gaes  (3;,  parait  ébranlé  par  les  travaux  de  R.  Owen  et  de  Nas*- 
myth,  et  (faisant  pour  ainsi  dire  une  concession  à  la  doctrine  de  la 
conversion ,  dont  ces. deux  anatomistes  sont  les  pins  éminents  dé- 
fenseurs ,  il  émet  une  théorie  qui  semble  tenir  le  milieu  entre  celle 
de  Guvier  et  là  théorie  sortie  de  l'investigation  microscopique.  Pour 
loi,  le  bulbe  dentaire  serait  composé  de  deux  parties  distinctes, 
destinées  chacune  à  une  fonction  particulière,  bien  qu'il  soit  très^ 
difficile  y  ajouie^t-^ii,  de  déterminer  les  limites  qui  les  séparent. 
L'une  d^êlles,  en  rapport  avec  les  vaisseaut  sanguins  qui  arrivent  à 
la  capsirie,  serait  une  sorte  de  follicule  à  parois  sécrétantes,  qui 
verserait  dans  la  cavité  qu'il  constitue  les  éléments  de  la  substance 
tubuleuse  (ivoire)  ;  c'est  à  la  fois  l'organe  préparateur  et  le  réser- 
voir de  ces  matériaux.  L'autre  partie  du  bulbe  qui  enveloppe  la 
première,  et  est  en  contact  avec  les  parois  de  la  cavité  qui  le  ren- 
ferme, se  composerait  de  l'origine  des  tubes  membraneux  qui  con- 
stituent le  canevas  de  l'ivoire,  et  que  les  matériaux  calcaires  séArétés 
par  la  partie  centrale  sont  destinés  à  transformer. 

On  ne  saurait  dissimuler  que  cette  opinion  est  empreinte  dé 
beaucoup  de  vague  et  d'obscurité.  On  ne  saisit  pas  bien,  par  exem* 
pie,  en  ce  qui  concerne  le  follicule  dentaire  chez  Thomme,  cette 


(1)  Sr^éme  dentaire  des  manmifêrts  et  des  oiseawo,  p«  39  ;  PariSi  18^. 

(2)  Loc,cit^p,2S. 

(3)  Mémoire  sur  les  dents  des  musaraignes,  p.  82  ;  Paris,  1^14. 
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divîsioa  du  bulbe  en  deux  parties ,  Tuue  sécrétante,  Tautre  destinée 
i  s'imprégner  des  matériaux  calcaires  produits  par  la  première.  La 
théorie  de  Guvîer  est  bien  plus  nette  :  le  bulbe  sécrète  Tivoire  qui 
s'applique  comme  une  calotte  sur  le  bulbe  Formateur;  tandis  que  la 
membrane  interne  du  follicule  sécrète  Témail  qui  se  dépose  et  se 
fixe  à  la  surface  de  Tivoire  formé.  Telle  est  en  quelques  mots  la 
théorie  simple,  bien  qo*erronée,  qu'a  défeudue  et  que  défend  en- 
core Técole  de  Guvîer.  Purlciiye  et  Frsnkel  (I)  Tont  soutenue  en 
Allemagne.  Retzius  (2)  et  MuUer  (3)  Tout  également  appuyée  de 
leurs  travaux.  Ces  divers  auteurs,  se  fondant  sur  la  formation  de 
Tivoire  par  lames  superposées,  admettent  que  celles-ci  sont  excré- 
tées par  la  pulpe.  MuUer  fait  cependant  une  exception  en  faveur 
de  certains  pobsons  dont  ies  dents  sont,  dit-il,  le  résultat  de  la 
transformation  de  la  pulpe. 

Enfin  M.  Oudet ,  le  dernier  dans  Tordre  chronologique  qui  se 
soit  fait  le  champion  de  la  doctrine  de  la  sécrétion,  a,  dans  tous  ses 
écrits,  battu  en  brèche  les  doctrines  opposées.  Guidé  par  Tinduc- 
tîon  et  Fanatomie  comparative,  les  deux  moyens  d'investigation  qui 
trouvent  auprès  de  lui  le  plus  de  faveur,  rejetant  les  résultats  dus 
à  Finterventiou  microscopique  et  les  grandes  autorités  de  TÂlle- 
magne  et  de  TAngleterre,  le  savant  dentiste  défend  avec  la  plus 
vive  ardeur  une  théorie  violemment  attaquée  depuis  longtemps 
dans  ces  deux  pays,  mais  encore  debout  en  France,  où  la  question 
de  Todoniogénie  semble  délaissée  aujourd'hui.  Reconnaissant  aux 
dents  la  place  qu'elles  occupent  dans  les  productions  du  système 
tégumentaire,  il  n'hésite  pas  à  dire  que  non-seulement  il  k  décide 
ainsi  la  nature  de  leur  organisme ,  mais  qu'il  leur  impose  en  outre 
les  caractères  anatomiques  et  physiologiques  des  tissus  auxquels  il 
les  réunit»  (4).  C'est  là,  qu  on  nous  permette  de  le  dire,  un  grave 
abus  de  l'induction.  Quoiqu'il  en  soit,  M.  Oudet,  appuyé  sur  cette 
considération  philosophique  ainsi  que  sur  le  phénomène  de  l'ac- 


(1)  Ûe  Penitiori  dentium  hiimanorum  slntctura  ohservalionts:yT^\xi\zj,^- 
1855. 

(2)  Bemerkungen  ûberden  ismern  Bau  der  Zdhne  {MulL  Jrch.,  18^7). 

(3)  Poggendorff's  Jnnaien,  t.  XXXyUI ,  et  Cours  de  physiologie,  tra- 
dnction  française  »  t  Jl ,  p.  317. 

(4)  Odonfogénîe,  p.  t). 
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croissement  continu  des  dents  chez  les  rongeurs,  conclut  que  ces 
organes  sont  le  résultat  de  Tagrégation  de  matériaux  particuliers 
sëàrëtés  à  la  surFace  dn  germe. 

Nons  répondrons  à  M.  Oudetque  raccroissement  continu  des 
dents  des  rongeurs  ne  saurait  servir  d'argument  en  faveur  de  la 
doctrine  de  la  sécrétion.  Cet  accroissement  est  simplement  le  ré- 
sultat delà  production  incessante  des  cellules  dentinaires  à  la  sur- 
face du  germe,  pour  résister  ainsi  au  dommage  causé  dans  la  cou- 
ronne par  la  trituration.  Mais  en  présence  de  la  structure'si  nette 
et  sS  uniforme  que  présentent  les  dents  chez  les  rongeurs  comme 
chez  rhomme  ;  en  présence  des  actes  fonctionnels  que  ces  organes 
accomplissent  ;  en  présence  des  altérations  organiques  qu'ils  attei- 
gnent, et  appuyé  enfin  sur  Tobservation  microscopique  du  déve- 
loppement des  dents,  nous  ne  pensons  pas  que  la  droctrine  de  la 
sécrétion  puisse  subsister.  Que  M.  Oudet  nous  pardonne  Topposi- 
tion  si  radicale  dont  nous  accueillons  les  efforts  quMI  tente  depuis 
si  longtemps  pour  maintenir  sa  théorie  ;  mais  nous  croyons  que 
tons  les  raisonnements,  tous  les  procédés  intellectuels  d'investiga- 
tion, doivent  céder  devant  l'autorité  des  Faits,  appelés,  ce  nous  sem- 
ble, à  servir  constamment  de  point  de  départ  et  de  guide  aux  re- 
cherches anatomiques. 

3^  Dooirine  de  la  conversion* 

La  théorie  de  la  convei^sion  admet,  comme  nous  l'avons  dit,  la 
métamorphose  de  la  pulpe  en  ivoire  ou  dentine.  Elle  diffère  de  la 
doctrine  de  Tossification  en  ce  qu'elle  ne  considère  pas  la  dent 
comme  un  os,  mais  comme  un  organe  de  nature  spéciale,  non  étran- 
ger toutefois  à  l'économie.  M.  Oudet,  il  est  vrai,  tout  en  défendant 
la  théorie  de  la  sécrétion,  admet  que  l'organe  dentaire  est  doué  d'un 
mouvement  vital  qui  le  rapproche  de  tous  les  tissus  de  Téconomie, 
mais  nous  croyons  que  dans  l'état  actuel  de  la  science,  le  terme 
produit  de  sécrétion  entraîne  nécessairement  l'idée  d'un  corps 
inorganisé,  par  conséquent  privé  de  vie,  et  soumis  anx  seules  in- 
fluences qui  régiisentla  matière  morte.  E.  GeoFfroy-Saint-Hilaire  a 
bien  compris  celte  nécessité  où  le  plaçait  sa  doctrine,  quand  il  fait 
de  la  dent  un  produit  de  cristallisation,  une  véritable  stalactite  en- 
tièrement étrangère  au  mouvement  organique.  C'est  ainsi  qu'il 
restait  logique  dans  la  déFense  d'une  opinion  erronée. 

XI.  12 
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.  C'e%\  h  Leeuwefjboeclç,  q|ii  écrivait  k  De|ft  w  16*13,  qu'p»  4aH 
attribuer  I4  pr0mi^r6  tentative  faite  m  faveur  de  la  ^octHop  qui 
nous  occupe.  Cet  auteur  est  uo  des  premieps,  oqipme  pu  mit,  qui 
se  soit  servi  de  paiçroscope,  et  il  est  remarquable  qu'à  nue  ipqque 
Qù  la  ^Qctrliie  de  la  sécrétion  n'^t^it  pâ§  encore  fqudé^)  cfiUis  df  k 
conversion  prenait  naissance,  gr^Pfi  au  ooupQUPS  d'uu  iustpuroent 
pui$3aut ,  qui,  s'il  ne  dpqu^it  pas  entre  les  mains  de  Tobservatteur 
I^olland^is  la  solution  complète  du  probl^inp,  étsblIlHflit  ^U  moius 
que  1^  dent  u'était  pas  un  os,  et  se  gardait  bieu  dfl  Iftt^pv  aoupçoi^ 
ncr  qu'elle  fût  le  résultat  d*iine  sécrétipu.  Malgré  les  çffiurts  de 
LeeuT^enhoeck,  Rau  (1)  s'écarta  de  la  voie  ouverte  quelques  auuées 
av^ut  lut  par  son  compatriote,  et  établit  s^ns  dispu^siou  i^  doetriue, 
dont  le  retentjssemeut  étouffa  la  première  teqtativQ  de  s«u  pPédér 
oesseur. 

Pour  Tanatemiste  de  Dejft  (3),  la  pulpe  deut^ire  se  eouaposerait 
d'un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  et  autres,  i|e  transfor- 
mant plus  tard  en  eapalicules  dentaires  et  servapt  aîqsi  à  la  pro- 
duction et  ^  la  nutritiou  d|e  Tivoire.  l^s  caualiPUles  ainsi  formés 
parcQuraient  la  dent  de  rintérieqr  à  Teitérieur  et  allaieut  commu- 
niquer avec  les  vaisseaux  de  la  gi^pcive  ppur  fprmer  ainsi  uu  eerele 
circulatoire  complet  à  travers  l'organe  dentaire,  Quqi  qu'il  eu  soit, 
cette  théorie  était  restée  dans  Foubli  jusqu'en  1798,  où  Blake  (3) 
appuya  de  ses  recherches  les  idées  de  Leeuwenhoeck,  et  admit 
dans  rivpire  un  dpub}6  mouvement  moléoulaire  dé  composition  et 
de  décompositicm  dont  il  avait  trQUvé  la  preuve  dans  les  observa- 
tions d'exostoses  et  autres  affections  de  ce  tissu.  Q'est  ainsi  qu'il 
prétendit  qpe  la  dent  était  pourvue  d'un  système  vasculaire,  cbargé 
d'effeptuer  ce  mouvement  organique. 

Néanmoins,  il  faut  l'avouer,  on  doit  considérer  comme  les  véri- 
tables fondateurs  de  la  doctripe  de  la  conversion  deux  anatomistes 
apglais,  dont  les  études,  datant  de  vingt  années  à  peine,  ont  déjà 
reçu  4'UU  grand  nombre  d'autenrs  une  confirmation  plus  ou  moins 
epmpl^e  ;  nous  voulons  parler  de  Nasmyth  et  du  professeur  Owea. 


(1)  Disputatlo  Inauguralls;  Leyde,  1604. 
W  PhUûsophieal  transactions,  1683,  p.  1002,  et  1681,  p.  m. 
{$)  BUg^UUiû  irumguMU^  de  deiaium  f^imaHone  H  structura;  Editjt- 
burgi,  1608. 
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Qepepdant,  pamà  IrsobservftiPur^ftHi  se  saut  r«ii9<«  ft  ^  nw^Ue 
ibéQfi^ ,  U  $*^t  étevé  une  divisiou  iiBport4ate  imposant  sur  celte 
cif^Dglance,  que,  pour  les  dus,  Ifi  pulpe  dentaire  se  métamorpbosif» 
dans^a  iqtaiUé  endeatinei  tandis  que,  pour  Içs  autres,  cette  ui^ta^ 
IQQPpbose  n'intéresse  qu'une  psirtje  de  Torsape,  ses  çoqeties  superfir 
pielles,  Cette  distiqqtiop  bqps  fîonduit  à  établir  dans  Tétudp  de  cette 
d()ctrine  deux  siiMivisions  :  la  première  comprenant  les  aaa(ot 
ipis^es  qui  crpient  h  la  transfprmatipn  totale  du  germe ,  et  repré* 
seoté^  par  B.  Owea ,  HapuQver,  Tomes,  Tpdd,  Bpwman ,  etc.  ;  I9 
^conde  compreuaut  ceni:  qui  admettent  la  transformatiqn  partielle, 
et  défendue  parNasmytb,  Schwann,  KôUiker,  Lent. 

P  (iwWQn-  Btcbard  Owen  (1)  fut  conduit  à  sa  théorie  par  Té- 
tudede  la  production  des  dents  chei  les  paissons  sélaciens,  dont  le 
bulbe  produirait  la  dentine  par  métamorphpse  directe  de  son  tissu. 
Cette  particularité  amena  R.  Owen  à  considérer  les  dents  de  tous  les 
animaux  comipe  produites  par  un  phénpm^ne  identique. 

D'après  lui,  la  totalité  de  la  pulpe  dentaire  se  comppserait  de  cel- 
lules i  nopaux,  suspendues  et  réunies  par  un  plasma  subgranuleux  ; 
ces  cellules,  plus  nombreuses  à  la  surface  de  la  pulpe,  se  dispose- 
raient en  séries  linéaires  réciproquement  parallèles  et  perpendicu- 
laires à  la  sufEfaee  du  bulbe.  Dans  cet  état,  les  cellules  s'allongent,  se 
soudent  Tune  h  Tautre  ;  les  noyaux  s'allongent  également  et  se  réu- 
aigsent  pour  former  la  cavité  du  canalicule,  tandis  que  la  cellule 
elle4Qéme  Aunnerait  le  tissu  intertubulaire. 

Telle  est  la  doctrine  qui  est  défendue  par  Tomes  (2),  Todd ,  et 
Bqwaian  (3);  quant  à  Hannover  (4),  son  opinion  s'éloigne  un  pen 
de  celle  de  R.  Owen ,  en  ce  qu^il  admet  que  les  canalicules  sont  for- 
més parles  prolongements  des  cellules  dentinaires,  prolongements 
creusés,  d'après  lui,  comme  la  cellule  elle-même,  d'une  cavité  con- 
stituée par  le  noyau  allongé  et  ranûfié. 


(1)  Voy.  Ôdontographx,  1  vol.  avec  atlas  (London,  1840),  et  art.  Teelh 
danâ  Encyelopedia  of  anaiomy, 

(2)  jfcoune  ofUcture  on  dental  physiolog^  ahd  surgery  (London,  1848), 
lecl.5,p.82. 

(3)  Physiological  dnatomy,  1. 1! ,  p.  70. 

(4)  Entmcketung  und  deri  Bàu  des  Saûgethierzahns  ;  aus  den  Ferhari^ 
bmgtnderKautfFl.  Léopotd,  Carolinischen  akademie  der  Naturforschcrj 
TOI.  XXV,  p.  n. 
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Nous  répondrons  à  tous  les  auteurs  quUl  est  impossible  de  coa- 
sidérer  la  pulpe  comme  composée  dans  sa  totalité  de  cellules 
d'ivoire  :  la  plus  simple  inspection  en  donnerait  la  preuve;  de  plus , 
on  ne  saurait  admettre  que  le  noyau  forme  la  cavilé  du  canalicule , 
puisque  ce  noyau  est  un  corps  solide  et  plein,  qu'on  peut  trouver 
isolé  et  quelquefois  brisé  en  plusieurs  fragments;  en  outre,  et  cet 
argument  s'adresse  particulièrement  à  Hannover,  les  prolonge* 
ments  dont  sont. quelquefois  pourvues  les  cellules  de  Tivoire  ne 
peuvent  être  regardés  comme  des  canalicules,  puisqu'ils  se  dirigent 
vers  la  pulpe  et  non  vers  l'ivoire ,  c'est-à-dire  en  sens  inverse  de  la 
direction  des  canalicules. 

2*  (Uvisiàn.  Les  recherches  de  Nasmyth  datent  de  1839,  et  ont 
puissamment  concouru ,  avec  celles  du  professeur  Owen ,  qu'elles 
ont  précédées  de  quelques  mois,  à  la  ruine  des  doctrines  anciennes 
en  Angleterre  (1). 

Cet  auteur  décrit  la  pulpe  dentaire  comme  un  organe  formé  de 
deux  parties  principales ,  une  centrale  vasculaire ,  l'autre  superfi- 
cielle, composée  d'un  nombre  très-considérable  de  cellules  très-pe- 
tites, qui,  par  leur  arrangement,  simuleraient  la  disposition  réti- 
culée qu'on  retrouve  dans  le  squelette  d'une  feuille  sèche  {loc.  cit., 
p.  ,42).  C'est  cette  partie  de  la  pulpe  ainsi  constituée  qui  se  calcifié 
pour  former  la  dentine  ;  sa  structure  est  donc  purement  aréolaire , 
ainsi  que  le  tissu  auquel  elle  donne  naissance.  La  pulpe  dentaire  et 
Fivoire  sont  par  conséquent  la  même  substance  ;  là  c'est  une  trame 
cellulaire  réticulée,  ici  c*est  la  même  trame  durcie  par  les  éléments 
calcaires  que  les  vaisseaux  de  la  partie  profonde  exsuderaient  par 
leurs  parois. 

,  Il  semble ,  d'après  cet  aperçu ,  que  Nasmyth  ait  complètement 
méconnu  l'existence  des  cellules  de  la  dentioe,  qui  occupent  les 
couches  superficielles  de  la  pulpe,  et  que  ce  qu'il  décrit  comme  une 
disposition  celluleuse  réticulée  n'est  autre  chose  que  l'ensemble  des 
corps  fibro-plastiques,  formant  la  masse  de  l'organe,  et  destinés, 
suivant  cet  auteur,  à  se  calcifier  pour  former  l'ivoire.  Cette  der- 
nière substance ,  par  conséquent,  ne  serait  plus  constituée  que  par 
un  tissu  aréolaire ,  composé  de  fibres  offrant  des  renflements  en 


(t)  Researciies  on  thc  deçelopinent ,  structure  ttnd  diseuses  ofihe  teeth  ; 

t^mlon,18n 
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chapelet,  complètement  dépourvu  de  cjmaHcules  et  plongeant  dans 
une  masse  de  matière  organique  calcifiée,  au  sein  de  laquelle  II  n'est 
plas  possible  de  reconnaître  rexistence  des  éléments  de  Torgane 
primitif. 

Ce  qui  surprend  surtout  dans  ces  erreurs  de  Tanatomisle  remar« 
qaable  que  nous  citons  ici,  c'est  qu'il  parait  avoir  employé  les 
moyens  d'investigation  qui  ont  conduit  la  plupart  des  auteurs  à 
une  détermination  difFérentc.  Il  faut  admettre,  par  exemple,  que 
Nasmyth  ait  été  bien  dominé  par  quelque  idée  spéculative  pour  re-» 
fuser  d'admettre  dans  Tivoire  la  présence  de  canalicutes  dont  per^ 
sonne  depuis  n'a  nié  l'existence. 

Suivant  Schwann  (I),  les  couches  superficielles  de  la  pulpe  sont 
constituées  par  un  assemblage  de  cellules  cylindriques;  la  parité 
profonde  se  compose  de  petites  cellules  arrondies  et  à  noyau.  Les 
cellales  cylindriques  s'allongent  peu  à  peu ,  de  façon  à  former  des 
fibres,  et  se  durcissent  ensuite  en  s'imprégnant  de  sels  calcaires , 
tandis  que  les  vaisseaux  se  retirent  vers  le  centre. 

Dans  cette  opinion ,  la  pulpe  dentaire  présenterait  en  définitive 
une  disposition  fibreuse,  et  Tivoire  ne  serait  que  ces  fibres  caici* 
fiées. 

Enfin  Kôlliker  (2)  et  Lent  (3)  ont  repris  et  développé  les  recher- 
ches de  Schwann ,  et  exposent  leur  doctrine  d'une  façon  plus  pré^ 
cise.  Diaprés  eux,  la  pulpe  dentaire  se  compose  de  deux  parties  très- 
distinctes  :  l'une  centrale  vasculaire  et  complètement  étrangère  par 
elle-même  à  la  dentification  ;  l'autre  superficielle  et  composée  de 
cellules  spéciales  qui,  par  leurs  transformations  successives,  con- 
stituent l'ivoire.  liCS  cellules  de  la  dentine  sont  donc  les  seuls  élé- 
ments qui  concourent  à  la  formation  de  l'ivoire,  et  c'est  à  Lent  qu'il 
faudrait,  d'après  Kôlliker,  attribuer  la  détermination  positive  de  la 
façon  dont  s'opère  cette  transformation.  Sur  djgs  dents  en  voie  de 
développement  et  presque  réduites  en  bouillie  par  une  macération 


(1)  Mikroskopisch^  Untersuchungen  ûber  die  Uebereinstimmuug  in  der 
Stmctttr  und  den  IFachsthum  der  Tfiiere  und  P flan  zen  ;  Berlin ,  tS39. 

(2)  Hisloloçie  humaine ,  p.  431 ,  et  Mikroskopische  Anatomie,  t.  l! ,  p.  97  ; 
1852. 

(3)  Béitrâge  zur  EniwickeL  d.  Zahubçiner  und  Schmelzes,  dans  Zeilchr, 
F,  ITiss.ZooL,  Wczh. 
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prolongée  duns  racidé  chlortlyclHquë,  Lent^  àprës  kdllikei^,  aurait 
pa  Isoler  des  petites  masses  munies  de  prolodgeiâeii'ts  plus  btt  moins 
ramifiés.  Oes  idasses  ne  iraient  autres  que  les  cellules  de  TivOire 
munies  de  leurs  canalicules.  Nous  avons  rencontré  souvent,  en  efFet, 
des  cellules  munies  de  prolongements  ordinairement  simples  chez 
rUomme,  quelquefois  bifurques  fche*  lé  cheVal,  le  veau,  etc.;  inàis 
cette  disposition,  qui  d'ailleurs  est  loitl  d'étré  constante,  nous  parait 
étrangère  à  la  formatidu  des  caûâHculés ,  puisque  ceux-ci  ôtit  une 
dit*ectioh  ih verse  de  celle  des  prolongements  cellulaires,  qui  ne  l^otit, 
du  reste,  nullement  tubulés. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  ces  deux  auteurs  fondent  sur  ce  ^ïtupht  fait 
toute  leur  théorie  de  la  formation  de  Tivoire,  et  se  rësUmént  9  peu 
près  en  ces  termes  t 

1^  Les  canalicules  dentaires  sont  de  véritables  prolongements  dc6 
cellules  de  Fi  voire,  prolongements  qui  donnent  naissance  â  des 
branches  secondaires  par  lesquelles  ils  communiquent  eritre  ëUx 
(KôUiker,  Histologie  humaine,  p.  201).  Et  dans  une  foule  de  cas, 
une  simple  cellule  suffit  pour  produire  uh  canalicule  tout  entier,  ou 
du  moins  une  longue  portion  de  canalicule. 

2^  La  substance  fondamentale  de  Tivoire  ne  provient  pas  des 
cellules  de  Fivoire;  semblable  aux  substances  intercellulaires,  elle 
résulte  d'une  exsudation  soit  de  ces  cellules,  soit  du  germe  dentaire 
(KôUiker,  toc.  cit,,  p.  430). 

Ainsi  donc,  dans  Topinlon  dés  deux  ànatomisles  allemands,  la 
dentine  ne  résulterait  que  de  la  transformation  d'une  partie  des  élé- 
méilts  histologiques  du  germe,  sa  partie  superflciélle  composée  de 
cellules  ;  la  partie  cetitrale  ne  subirait  là  dentjficalion  que  dans 
quelques  espèces  animales ,  et  peut-êt^e  exceptibdnellemetit  chez 
rhomme,  où  ee  phénomène  serait  consacré  par  les  obàervatlbns  d^i- 
voire  vasculaire  cte  Torties  et  d'OWètt  (vasodenline).  Dans  ce  cas, 
ajoute  KôUiker,  Tivoire  vasculaire  affecte  une  trêii-grande  ressem- 
l)lance  avec  le  tissu  osseux ,  et  s'éloigne  beaucoup  de  la  structure 
ordinaire  de  l'ivoire. 

On  voit,  d'après  cet  aperçu,  que  la  doctrine  de  la  conversion  re- 
pose sur  ce  fait,  que  la  pulpe  dentaire  intervient;  directement  par 
ses  propres  éléments  histologiques  dans  la  production  de  la  deb- 
tîne,  et  l'on  reéonnait  de  plus  que  les  auteurs  qui  h  défetidetlt  sont 
loin  d'assimiler  la  dent  à  un  os  véritable.  KôUiker  cependant,  fondé 
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sartolit  9tti»  tes  fe«lierëbes  de  Lent^  et  sa  découverte  des  proloii- 
gedeHts  àtti  cellules  deotliiaires ,  ttouye  énîtë  la  dent  et  Tos  Une 
eertflitie  aMIogie  de  dévëloptuement  ;  car  les  cellules  de  èai'UIage 
s'aitdiiniat  atissi  de  ^roloiigettleiits  tttbiileé  pouif  constituer  les  cor- 
pttseuks  OMètti  et  ienn  eatialieules.  de  rappiMUeineiit  serait  sédai-^ 
saal  Sliis  dcMtte;  mats  ttoUé  ne  devons  pas  oabliér  qu'il  est  liiad- 
missîble,  puisque  leë  prolougedients  dés  eëlluiës  deutinait'es  de  sont 
pas  tabdUHtti 

4^  Doetrthe  de  H  déposition. 

Raschkow,  Huxley. 

Cette  dMtriae)  contemporaine  de  la  précédente,  est  due  a  Ra^ch^ 
IcowCBreslaw^  1835)^ et  a  été  adaptée,  avec  delégëres  modifications^ 
par  Hntlef ,  en  Angleterre.  Elle  difFère  dé  la  doctrine  prédédente 
eu  ce  qne  les  élétnents  bistôtogiqués  du  germe  ne  concourent  pas 
directemedt  ft  la  formation  de  la  substance  dentaire,  qui  se  déposé-^ 
voit  Goucbe  par  coucbe  entre  le  germe  et  la  menibmnd  ptrêfor-^ 
matim  qui  lui  sert  d'enveloppe ,  tandis  que  la  substance  de  tet 
er^ae  Bubirait  un  retrait  pH>grcssif ,  une  ath)phie  gtdduellé,  ft 
mesure  qu^elle  donne  naissance  aux  éléments  de  Tivoire. 

Saivant  Raécbkow(l))  la  dedtine  ou  ivôii'e  se  composerait  dé 
fibres  déposées  au-dessous  de  la  meinbrana  prœfbrmativa ,  qui 
sabirait  plus  tard  elle-même  la  calclflcâlion.  Geâ  fibres ,  ainsi  dis*» 
posées  cotiiAe  par  eoudhe,  se  durciraient  progressivement  par  Tas^ 
simtlation  des  élétnènts  calcaires  fournis  par  la  pulpe,  et  constitue^ 
raient  lo  canevas  de  Tivoire  ;  tandis  que  les  canalicules ,  dont 
Rasebkow  parait  avoir  déterminé  la  disposition,  résulteraient  de^ 
intervalles  ménagés  entre  ces  fibres.  Quant  à  la  pulpe,  elle  subi- 
rait une  atrophie  progressive  à  mesure  que  se  déposent  les  cou- 
ches de- sobstance  flentaire.  Telle  est  la  théorie  de  cet  anteur^qul  se 
trouve  d'ailleurs  formulée  dans  la  phrase  suivante  i  qtie  nom  em^ 
pruntons  à  son  ouvrage  : 

«Postquam...  fibrarum  dentalium  stralum  depositum  est ,  ideûi 
«processus  eootinuo  ab  esterna  regione  internam  versus  progrès 
«dlturgerminis  dentalis  parenchymate  materiam  suppeditante 


(i)  Metètëmàid  dtca  dî^ntiaih  fnaiiunaliuni  evoluUonem  ;  Vratblavi  ^ 

1835. 


184  MÉIK9IVK9  OfUCpiAUX. 

«Gonversffî  fibrarum  dcolaUumJlexure  quœ  juxta  laUtiidiots  dU 
«mensionem  creseunt  dum  ab  externa  regione  iQternam  versus 
«proceduut  sibî  invicem  apposil^  contiauos  canaliculos  effipgunt, 
«qui  ad  substaatiae  dentalis  peripheriam  exorsi  multis  parvis  an- 
«fractibus  ad  pulpam  dentalem  cavuinque  ipsias  tenduat;  ibîqiie 
«aperti  fîniuntur  novis  ibi  quamdiu  sublanli»  deatalis  formatio 
a  durât  fibris  dentalibus  aggregandis  inservientes.» 

Cette  doctrine,  oubliée  ou  plutôt  méconnue  de  la  plupart  des  au- 
teurs contemporains,  parait  avoir  été  comprise  de  Huxley,  en  An- 
gleterre ,  qui  Ta  développée  sous  le  nom  de  doctrine  de  la  dépo^ 
sition.  Cet  anatomiste  (1)  a  en  outre  émis  sur  le  développement  des 
dents  certaines  idées  spéciales  que  nous  devons  rappeler  ici.  D'a- 
près lui,  la  pulpe  dentaire  serait  revêtue  primitivement  d'une  mem- 
brane propre,  basement  membrane  {membrana  prœformatUfa)^ 
au-dessous  de  laquelle  se  formeraient  tous  les  tissus  dentaires,  émail, 
ivoire,  cément.  La  pulpe  se  composerait  de  noyaux  trës-étroitement 
pressés  les  uns  contre  les  autres ,  ronds,  ovales  ou  polyédriques,  et 
contenant  plusieurs  granulations  foncées.  Ils  sont  plongés  au  sein 
d'une  substance  amorphe  transparente,  qui  ne  contribue  pas  plus 
%que  les  noyaux  à  la  formation  de  l'ivoire;  car  cette  substance,  si 
Ton  en  croit  cet  auteur,  se  déposerait  molécule  à  molécule  entre  le 
germie  dentaire  et  la  membrana  prceformativa,  de  sorte  que  dans 
cette  théorie  les  éléments  histologiques  du  germe  ne  contribuent 
pas  non  plus  à  la  formation  de  la  dent.  Cette  opinion  diffère  de  la 
précédente  en  ce  qu'elle  rejette  Texistence  des  fibres  dans  l'ivoire, 
mais  admet  la  présence  des  canalicules,  que  Huxley  considère  comme 
des  lacunes  creusées  dans  l'épaisseur  de  la  substance  pendant  le 
travail  de  son  développement. 


Telles  sont  les  doctrines  qui  se  sont  élevées  au  sujet  du  dévelop- 
pement de  rivoire.  Au  milieu  de  ce  conflit  d'opinions  si  diverses  et 
souvent  contradictoires,  quelle  sera  notre  manière  de  voir?  Notre 
description  du  développement  de  Fivoire  répond  déjà  à  cette  ques- 
tion ;  néanmoins  nous  allons  établir  et  développer  notre  théorie. 

(I)  On  the  development  of  Ihe  teeth  and  on  ihe  nature  and  import,  of 
Nasmxlh's  persistent  capsule  {Quarlerly  journal  of  mlcroscopical  science, 
avril  1853). 


PoarDons,  les  élémeQlsde  formation  de  l'ivoire,  €*est-à-dire  les 
cellules  de  la  dentine,  naisseot  spontanémeat  par  genèse  ou  gêné- 
ration  spontanée,  à  la  surface  de  la  pulpe  dentaire,  qui  fournit  les 
matériaux  nécessaires  à  cette  production.  Ces  cellules  se  forment 
par  rangées  qui  se  superposent  l'une  à  Tautre ,  disposition  qu'on 
retrouve  dans  les  couches  concentriques  dont  Fivoire  est  formé. 
Ainsi  constituée,  chacune  de  ces  cellules  représente  un  individu  vi- 
vant, un  organisme  complet ,  possédant  toutes  les  propriétés  dévo- 
lues aux  éléments  anatomiques  de  la  classe  des  produits  de  perfec- 
tionoement  (1),  c'est-à-dire  les  propriétés  végétatives  de  nutrition, 


(1)  It  importe  de  donner  ici  une  explication  sur  le  mot  produit  créé  par  d« 
BlaiDTîlle,  et  dont  il  convient  de  préciser  le  sens.  Ce  terme  n'est  employé  ici  que 
dans  ie  sens  anatomique  ;  car,  au  point  de  vue  physiologique,  il  n'y  a  pas,  en  effet, 
Daixnnce,  génération ,  des  produits  toat  formés,  mais  génération  d'un  blastème 
aerTant  à  la  genèse  des  produits.  Ge  blastème  peut  lui-même  présenter  des  diffé- 
rences. D'après  M.  Robin ,  il  peut  être  réel  ou  rirluel  :  —  réel  quand,  dans  son 
«eJD,  on  peut  suivre  le  développement  des  éléments  anatomiques  s'effectuant  d'une 
manière  directe  aux  dépens  de  sa  substance  même  ;  virtuel  quand,  à  mesure  qu*il 
ttt  produit  y  il  est  immédiatement  remplacé,  molécule  à  molécule,  par  les  élémejits 
qu'il  est  appelé  à  constituer:  tel  est  le  cas  pour  l'ivoire.  Voici  maintenant  quelques 
défeloppementssur  les  produits  en  général  : 

«Dans  les  divers  ordres  de  parties  qui  composent  l'organisme ,  les  unes  sont 
accessoires  à  c6té  des  autres,  quant  i  la  masse  et  quant  à  la  passivité  def  actes 
qu'elles  accomplissent ,  lesquels  n'ont  rien  d'essentiel  directement ,  et  ne  font  que 
iervir  à  favoriser  et  à  perfectionner  les  actes  des  autres.  On  appelle  les  premiers 
produUs,  et  tes  seconds  eoiutituarUs,  Les  produits  ne  sont  jamais  que  déposés, 
pour  un  temps  plus  ou  moins  limité,  sur  toutes  les  surfaces  tant  intimes  qu'ex- 
ternes avec  lesquelles  ils  sont  contigus,  sans  contracter  aucune  véritable  conti- 
nuité; ou  bien  ils  sont  liquides,  semi-liquides,  etc.,  et  sont  contenus  dans  des  ré- 
lenroirs  communiquant  à  l'extérieur  et  annexés  aux  organes  qui  sécrètent.  Parmi 
les  produits,  il  y  en  a  qui,  tels  que  l'ovule,  les  épitbéliums,  le  cristallin ,  les  poils , 
les  ongles,  sont  des  produiu  de.  perfectionnement;  ce  sont  des  produits  solides, 
étroitement  unis  à  de  vrais  tissus  dans  la  structure  de  certains  appareils  auxquels 
ils  fournissent  les  moyens  essentiels  de  perfectionnement  »  (Cb.  Robin ,  DUL  de 
Nrsten.ifH*  édiL,  1856,  art.  Produit) 

«Un caractère  inhérent  aux  produits,  an  point  de  vue  de  leur  nutrition,  est  la 
stabilité  de  leurs  combinaisons.  Les  principes  qui  les  composent  sont  énergique- 
ment  fixés  et  combinés,  et  se  séparent  difficilement.  Il  faut  employer  les  acides 
poissants  pour  enlever  successivement  les  principes  qui  se  sont  ajoutés  aux  pre- 
miers formés  dans  chaque  élément  anatomique.  L'instabilité  constitue  au  contraire 
le  caractère  dominant  des  combinaisons  organiques  des  constituants.  »  (Cb.  Robin , 
^natomie  générale,  communication  inédite.) 
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de  développemenl  et  de  genèse.  tJne  fois  développées ,  les  eellbles 
éprouvenl  dés  modifications  résultant  dii  mouvement  Orgailictùe 
qui  s'accomplit  en  leur  intërieiir  :  léiir  uoyaU  disparaît  soit  par 
atrophie,  soit  par  suite  de  renvâtiissement  calcaire,  et  lii  ràhgéê  de 
cellules  nouvellement  développées  se  réunit  i  celles  précédemiliéiil 
forniées ,  le  corps  de  la  cellule  nouvelle  coî*respondànt  àù  corps  de 
fa  cellule  ancienne,  et  les  Intérvâileâ  se  corre^pôddâht  ëg^âièmëtit 
pour  cohCiUuër  Id  direction  des  cànaliciiles.  Toute  là  ma^së  de  deti- 
tine  ainsi  créée  subit  éiicôre  des  changetilents  moléculai^es9  ([ûi  ont 
pour  résultat  la  production  des  globules  de  denliné ,  dont  nous 
avons  plus  haut  exposé  le  mode  de  formation,  et  la  production  des 
anastomosés,  si  tariées  et  si  multipliées ^  ^tii  réunissent  entre  eux 
lë  canâlicules  (1). 


(I]  Nous  ct-o^rori^qd'lt  e§t  nécessaire  a'ehtreh  ditiH  de  pliis  gfaod»  âéT<!T»pt>^3 
inëfat»  et  d*âlt)t)t)yei'  ces  COiisidéràtioti)  des  lumièréè  de  ranàtoiilie  gétiêr&le. 

La  mâtléHë  bt^j^âhisée  (^lëHieiits  àilatomictues  Anl6i'|)ltes  od  figui*éè$ ,  otitre  1e« 
propriétés  iib^elle  péflage  àVëc  les  ebrps  bruts  Jouit  de  pi^opriétes  spécldleii  (tu'^llë 
possède  etcliiSiVemeht.  Ces  propHétés  fohdditiëntàleë  dd  Atm  ëlétnéntiittHI  toUf 
ali  nombre  de  cinq  : 

«  1"*  La  nutrition ,  propriété  yiule,  élémeutaife,  eelistltuée  pflf  dit  double  îdeti-i 
Vëment  tnoléculaire  d'àssimHatioii  et  de  dêsâftllmiifttiott  sltttultailéesi  ëlléek  la 
eonaidëb  a*eii«t(^bce  de  (ouïes  tes  autres ,  tandis  que  lëft  seules  ooriditions  neces^b 
Mires  à  sa  manifestàtloii  sont  des  eotadUiOhs  pbjrsittues  Ob  dhindqtte»)  iifi  milieu 
coiivetiàble  en  tin  mot. 

«  2«  Le  développement,  propriété  titalè,  éiéibentâirë ,  eofisilMdt  ed  eè  <|tie 
toute  substànœ  organisée  qtti  se  nourrit  ^abdit  efl  ttfus  eem,  et  a  aue  mon  i  fin 
Ou  te^mttlaison. 

1 3^  Là  genèse,  {*edération  ou  iirodudliob ,  propriété  fondlimeuteie  qui  consiste 
eb  céque  toute  substabce  organisée  détermide  dânë  son  toisifiàgfe  la  génération 
ob  proddetion  de  fflatfèrei  auaiogues  ou  sëibblablfee  S  etlei  Eltei^asiste  ëgàlemeni 
en  Mi ,  que  la  matière  orgAbisée  possède  bi  propriété  de  netive,  la  proprtéto  â*ap*- 
paf  attfe  alofs  que  queiqdeë  flistatits  àupatàtlitit  elle  b'ellscait  pîs  etttohe. 

«4«  La  C{)nfhicft/tW. 

«  5®  Vinnervation.  »  (Ch.  Robin,  Jnatoniie  gêhérdlëj  commdbication  inédite.) 

Les  trois  premières  propriétés  fondâbiéb taies,  dites  végétatives,  parce  qu'elles 
sont  rédilië^  dans  les  végétaux ,  sont  les  setiles  dont  jouissent  le^  ëlémëhts  abato- 
iniques  de  là  classe  des  produit  de  perfectionriebient  (Vby.  la  bote  précédente) ,  et 
il  est  même  remarquable  tiue  le^  phénomènes  de  nutrition ,  de  développement  et 
de  genè^,  ^ont  doués  dans  les  produits  d'une  actitité  tfa\m  ne  rehcbnire  pas  dane 
les  éléments  constituants.  On  sait  en  eH^t,  par  eitemi)le,  avec  quelle  éiie^gië  et 
quelle  rapidilé  s'opère  révolution  d^é  épitbeiiUmS;  et  noué  Ferdiis  Obsei'Ver  ^(lédtttis 
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Rbtre  théorie  se  rapproché  dont;  de  l'opinion  de  Raschkow  et  de 
Haxley,  en  ce  qu'elle  côdsidêre  la  dehtine  comme  dae  h  un  phéno^ 
nièiie  dé  Ijroduetion ,  auquel  le  tissu  même  de  là  pulpe  reste  com^ 
pléteittëut  éti^ageh,  si  ce  n'est  comme  source  de  blastèmé;  mais 


cmâide»  fipètoês  btiiiiiâles,  leè  roDgeoM  par  exemple,  l'eitraction  d'Ude  dent  est 
«ttsitdt  ftuifie  dé  là  géiiërétion  de  nouteaut  élétnenU  formateurs,  qtif  ivproduièeiiè 
Torgaie  pHiiliUf;  Les  ptoduiu  pMSèdetiteh  outre  une  propriété  Importante; 
â  ttttnfj  tibé  i^teunee  très-^ndb  à  la  putréfaction ,  atanlage  que  n*ont  pas  en 
général  les  éléments  constituants. 

Ainsi ,  d^nne  part  ;  propriété^  f  itales ,  Tégétatiyes ,  éner^ques  j  d'autre  part , 
inaltérabilité  toutent  absolue  :  tels  sont  les  caractères  des  produits.  Quant  aux 
élémentl  constituants,  outre  qu'ils  jouissent  des  trois  premières  propriétés,  ils 
peuvent  présenter  aussi  les  deat  dernières,  qui  prennent  lé  nom  de  propriétéi 
animaîës» 

Tmis  les  éléments  anatoraiques ,  saris  exception ,  jouissent  donc  des  propriété! 
Tégétâtifes  ;  mais  un  petit  nombre  seulement  sont  doués  en  même  temps  de  Vuiie 
des  deux  propriétés  animales,  et  aucun  d'eux  n'est  simultanément  le  siég^e  d^  ces 
deux  dernières.  Jamais,  en  un  mot ,  les  cinq  propriétés  vitales  ne  s^observent  à  la 
Fois  sur  une  même  espèce,  puisque  la  coniractiliié  et  l'innervation  sont  constam- 
ment inhérentes  à  des  éspèeés  distinctes  d'éléments  et  ne  sont  jamais  réunies  sur 
uœ  seule. 

Ainsi  toute  SubStatice  organisée,  par  cela  même  qu'elle  existe,  possède  les  pro« 
priétéS  de  natrition,  de  développement  et  de  geftèse.  CeS  actes  fondamentaux  exl- 
dfëhi  cependant  ^  pour  leur  accomplissement ,  certaities  conditions  physiques  ou 
chimiques,  étrangères  par  elles-mêmes  au  mouvement  vital.  Des  conditions  d^un 
autre  ordre  sont  quelquefois  iiëcéSsairës  à  la  formation  de  certains  éléments  :  ainsi 
la  pt^uiitidti  de  l'dvule  exigé,  normalement  du  moins,  la  présence  d'un  ovaire; 
celle  de  l'osi  lii  présence  d'un  cartilage  d'ossification;  celle  de  la  dentine ,  là  pré- 
sence d'un  organe  pàrticiilier,  la  pulpe  dentaire.  Mais  l'élément  ovule ,  l'élétnènt 
osseàx,  l'élétnènt  dentaire,  naissent  spontanément  au  sein  ou  â  la  surface  des  or- 
ganes qui  les  précèdent  et  Qui  ne  représentéfit  autre  ehose  que  la  conditibh  ésseti- 
tielie  de  leur  fnrmation. 

Dans  lé  producOon  de  i'os,  il  n*f  a  dt)nc  pas  incrustation  calcaire  du  dartilagë 
d'o^siUcaiton  ;  tnais  les  éléments  oséeux  se  développent  au  sein  des  élémefats  do 
caruiàge,  dont  ils  déterminent  l'atrophie  et  M  disparition. 

Pour  là  dentinë,  lé  phénomène  é&i  différent,  et  les  cellules  se  produisent  â  \k 
éurfàcede  la  pulpe,  qui  fournit,  de  son  côté,  le  blastèrae  nécessaire  à  leur  produc- 
tion ,  sans  y  participer  directement  eh  aucune  façon. 

Examinons  biaintenant  Si  la  defat,  placée  dans  la  classe  des  pt^oduits,  possède 
tes  trois  propriétés  Vitales,  élémentaires,  végétatives.  Si  nous  parvenons  à  les  dé- 
niontrer,  nous  aurons  établi  que  la  dent  est  un  coi'ps  vivant ,  car  la  réunion  de 
ces  propriétés  constitue  déjà  la  vie  Sdrts  rtnlerveniion  des  deux  autres. 

^0às  TOydtiè,  èû  effet,  les  cellules  de  1^  dentine  natlre  à  i^  mtt^ce  de  U  pulpe 
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elle  s'en  éloigne  par  plusieurs  différences  importantes  :  V  par  ce 
fuit,  que  nous  nions  complètement  l'existence  de  la  membrana 
prœformatU'a  ou  de  toute  autre  membrane  distincte  du  bulbe  , 
primitivement  située  à  la  surface  de  cet  orjjane  et  jouant  un  rôle 

dentaire,  au  sein  d'un  blastëme  virtuel  exsudé  par  cet  or^fane.  Cette  naissance  ou 
génération  est  manifeste.  Une  fois  produites,  elles  éprouyent  un  mouvement  nu« 
tritif  dont  nous  trourons  les  preuves  dans  les  modifications  de  densité  qui  d'une 
cellule  molle  en  font  une  ma«se  de  dentine  d'une  grande  dureté,  et  dont  la  résis* 
tance  s'accroît  encore  avec  les  progrès  de  l'âge ,  par  suite  de  rassiroilation  conti- 
nuelle des  matériaux  calcaires  charriés  par  les  canalicules  et  leurs  divisions..  Cette 
assimilation ,  première  partie  de  l'acte  complexe  de  la  nutrition ,  l'emporte  même 
ici  sur  la  ddsassimilation ,  qui  parait  très-limitée,  et  qui  serait  du  reste  incompa- 
tible avec  les  fonctions  de  résistance  auxquelles  sont  appelées  les  dents;  mais 
cette  désassimîlation  existe,  les  expériences  faites  dernièrement  avec  la  garance, 
par  M.  Flourens,  semblent  l'avoir  établie,  et  on  l'observe  d'ailleurs  avec  pnegraiide 
intensité  sous  foniie  de  résorptions  partielles  ou  totales  que  subissent  physiolo- 
giquement  les  racines  des  dents  provisoires,  patbologiquement  celles  des  dents 
permanentes. 

lis  cellules  de  la  dentine,  éléments  formateurs  deladent,Aaû50/i<donc,  %e 
nourrissent,  puisqu'elles  présentent  le  double  mouvement  de  composition  et  de 
décomposition  qui  caractérise  ce  phénomène ,  et  se  développent,  puisque  leur  évo- 
lution les  métamorphose  en  ivoire. 

Mais  ce  développement,  avons-nous  dit ,  ne  sera't  pas  complet ,  si  les  éléments 
qui  en  sont  le  siège  n'étaienf  soumis  à  une  n^.ort,  fin  ou  terminaison.  Établissons 
donc  la  notion  de  la  mort  des  éléments  anatomiques  en  général,  et  voyons  si  elle 
est  applicable  aux  éléments  dentaires. 

.  <  L'élément  anatomique ,  une  fois  né,  une  fois  produit ,  pourrait  être  supposé 
présentant  un  parfait  équilibre  de  durée  indéfinie  entre  l'acte  d'assimilation  et 
celui  de  déjtassimilation;  il  pourrait  encore  être  supposé  cessant  brusquement  d*of- 
frir  ces  deux  actes  précédents,  ce  qui  mettrait  aussitôt^  à  son  existence. On  peut 
obtenir  cette  fin  ou  terminaison  en  mettant  cet  élément  dans  certaines  conditions 
qui  arrêtent  ou  rendent  impossible  le  double  acte  d(mt  nous  parlons.  Les  princi- 
paux phénomènes  qui  provoquent  ce  résultat  sont  la  liquéfaction,  le  ramollisse- 
ment ,  l'atrophie.  Mais  il  est  un  autre  mode  de  fin  ou  terminaison  des  éléments  qui, 
bien  que  consistant  aussi  en  une  cessation  de  la  nutrition  ou  rénovation  molécu- 
laire organique,  se  rattache  d'une  manière  bien  plus  intime  que  les  précédents  au 
développement.  Ce  mode  est  particulier  Siux  produits  ;  il  consiste  en  ce  fait,  que 
certains  éléments  anatomiques  jouissent  d'une  activité  assimilatrice  que  la  lenteur 
ou  l'arrêt  de  la  désassimilation  ne  vient  pas  contre-balancer,  équilibrer.  Il  en  ré- 
sulte alors  la  mort  et  la  chute  de  l'organe,  par  suite  de  la  prédominance  de  maté- 
riaux d'un  certain  ordre  sur  les  autres  principes  immédiats  de  la  substance  orga- 
nisée,  prédominance  qui  arrive  à  ce  point  qu'elle  fait  disparaître  les  conditions 
de  composition  immédiate  de  celle  substance  nécessaires  à  sa  nutrition ,  c'est-at- 
"ifre  &  la  continuité  de  l'équilibre  entre  rast^lmilation  et  la  désassimilation  ;  eiem- 
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quelconque  dans  le  développement  de  la  dent  ;  T  parce  que ,  au 
lien  des  fibres  de  Raschkow  et  des  molécules  calcaires  de  Huxley, 
nous  admettons  Texistence  de  cellules  dont  tous  les  caractères  ont 
été  déterminés  plus  haut.  Mais  le  point  fondamental  de  la  doctrine 
est  le  même  dans  Jes  idées  de  Huxley  et  dans  les  nôtres,  à  saroir  :  la 
non-participation  des  éléments  histologiques  de  la  pulpe. 

Cette  théorie  a  déjà  reçu  de  Huxley  le  nom  de  théorie  de  la  dé-' 
position^  les  éléments  de  la  dent  étant  déposés,  selon  lui ,  entre  la 
pulpe  et  la  membrana  prœformatwa;  mais  ce  mot  ne  nous  parait 
pas  représenter  exactement  le  phénomène  essentiel  de  la  production 
de  Forgane  dentaire ,  la  génération  spontanée  des  éléments  qui  le 
composent,  et  nous  adopterions  volontiers  le  terme  de  doctrine  de 
l'autogénie,  qui ,  signifiant  en  lui-même  naissance  de  la  dent,  ge- 
nèse de  la  dent,  nous  parait  rendre  exactement  le  mécanisme  de  cet 
acte  physiologique.  Nous  proposons  d'ailleurs  cette  expression  sous 
toutes  réserves ,  et  laissons  au  public  le  soin  de  décider  de  sa  va- 
leur scientifique. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  si  maintenant  nous  embrassons  d'un  regard 
d'ensemble  les  diverses  théories  qui  se  sont  succédé  dans  la  science, 
nous  voyons  que  Tesprit  humain  a  suivi  dans  ce  cas  la  voie  de  lo- 
gique fatale  dans  laquelle  devaient  nécessairement  le  conduire  la 
création  et  les  progrès  de  Tanatomie  générale.  Avant  le  xvii®  siècle, 
en  eifet,  les  anatoniistes,  frappés  par  de  fausses  analogies,  con- 
sidéraient les  dents  comme  des  os  et  arrêtaient  là  leurs  investi- 
gations. 

Plus  tard ,  à  une  époque  où  Ton  admit  qne  les  ongles ,  les  poils, 
les  cornés,  le  sabot,  étaient  des  produits  de  sécrétion,  et  oîk  l'on  sup- 
posait partout  la  présence  de  membranes  sécrétantes,  la  pulpe  den- 


ples  :  les  corne»,  les  poil.^,  les  épithéliums,  etc.  *  (Ch.  Robin ,  Traité  d'anaL  gén., 
communication  inédile.) 

CTest  ce  dernier  mode  quimel  fin  aux  éléments  de  l'ivoire.  L'assimilation  des  ma- 
tériaux calcaires , qui  commence  avec  les  cellules,  se  continue  au  sein  de  l'organe 
jusqu'à  un  âge  très-avancé,  et  comme  un  phénomène  inverse  ne  répond  pas  suffi- 
samment à  cette  assimilation  incessante ,  puisque  les  principes  d'origine  organique 
continuent  à  se  désassimiler,  il  en  résulte  que  la  dent  acquiert  une  dureté  plus 
grande;  les canalicu les  diminuent  de  diamètre,  et  peuvent  même  s'oblitérer  dans 
leurs  plus  fines  ramifications  ;  la  cavité  centrale ,  de  son  côté ,  disparaît  sous 
l'atrophie  de  la  pulpe  qu'elle  contient  et  la  production  d'ivoire  qui  la  remplit,  et 
al  «rs  surv  ieouent  U  mort  et  la  chute  de  Torg  ine. 
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taîre  fi)t  im  organe  glaochileax,  la  âeiit  m  p#o4<iH  éb  sâ^^<ib,  et 
c'est  an  Fraaeô,  nous  le  sayons,  que  cette  docfrioe  plus  ou  sioins 
modifiée  rencontra  le  plus  d'éebo.  Enfin  une  science  dont  Laeur 
wenboeck,  en  1683 ,  avait  déjà  tiré  un  heureux  parti,  reparut  de 
nouveau,  et  justifia  bientôt  ses  prétentions  à  la  jdétermination  des 
différents  termes  du  problëpae  qui  nous  occupe;  l'anatomie  mjcroft- 
eopique  réunit  alors  en  un  seul  groupe  les  analomistes  modernes 
qui  lui  ont  demandé  le  secret  de  la  production  des  dents.  Mais, 
dina-t-on,  si  Tanatomie  générale  doit  donner  la  complète  solution 
du  problème,  comment  expliquer  les  dissidences  si  nombreuses  qui 
sépapent  les  micrograpbes,  pt  en  serart-on  réduit  à  admettre  que 
des  faits  diffiirents  correspondent  i  des  observateurs  différents? 
Assurément  non.  Les  dispositions  observées  sont  idep tiques,  Tin* 
terprétation  seule  varie  ;  ce  que  Schwann  appelle  cellules,  Raschkow 
les  considèrp  comme  des  fibres,  à  cause  sans  doute  du  fiaiible  gros- 
sissement auquel  il  les  observe,  et  c|e  la  disparition  rapide  du  noyau. 
Gomment  se  fait- il  que  plusieurs  auteurs  considèrent  le  noyau 
comme  une  cavité  et^eusée  dans  Tintérieur  de  la  cellule,  quand  il 
est  si  fecile  de  voir  qu'il  est  solide,  puisqu'on  peut  le  rencontrer 
libre,  isolé,  et  quelquefois  brisé  en  plusieurs  fragments  ?  O'oi  vient 
que  Kôlliker  et  Lent  admettent  que  les  canalicules  sont  constitués 
par  les  prolongements  des  cellules  de  la  dentine,  tandis  que  Tomes 
et  Owen  les  croient  formés  par  la  juxtaposition  de  ces  cellules  et 
la  réunion  de  leurs  noyaux  ?  Les  divergences  d'opinion  sont,  en  un 
mot,  très-fréquentes,  et  nous  avons,  dans  le  cours  de  ce  travail, 
cherché  à  les  expliquer  ;  mais  doit-on  en  accuser  une  science  en- 
core à  son  début j  ou  Tinstrument  précieux  qu'elle  emploie?  I^on 
assuréipent  :  le  microscope,  comme  Ta  d^à  très-bien  dit  M.  Broca , 
est  aussi  innocent  des  erreurs  des  micrographes  que  le  scalpel  de 
celles  des  anatomistes  ;  et  si  cette  voie  nouvelle  n'a  pas  encore 
conduit  à  la  vérité  tout  entière ,  il  faut  bien  avouer,  quoi  qu'en 
dise  M.  Qudet,  que  c^est  d'elle  seule  qu'qn  doit  l'attendre  au- 
jourd'hui. 

C'est  à  cette  source  précieuse  que  nous  avons  puisé  la  détermi- 
nation à  laquelle  nous  sommes  parvenu;  c'est,  en  un  mot,  à  l'au- 
torité des  faits  observés  que  nous  ayons  laissé  le  soin  de  décider 
de  la  nature  intime  du  phénomène  qui  a  fait  1^  si^Çt  de  nos  études, 
et  nous  sommes  heureux  de  dire  en  terminant  que  notre  maître , 
M.  Ch.  Robin,  qui  n'a  cessé  de  protéger  nos  recherches  de  sa  bien- 


YçU(aQ(e^l»p|lU(}«€t  i}ç  ses  sa?afi^  çpi^seilSi  9  coi^açr^  les  r^uUals 
ji|)xgqels  aqqs  sopipies  ^fi^ivé,  et  fidppté  les  conclusions  que  nous 
a¥Qps  tirées, 

CHAPITRE  IL  —  DivuappniBRf  de  i'émah.. 

A.  fV7/Y^.-— Nous  avons  étudié,  dans  un  autre  chapitre,  la  dispo- 
sition et  la  structure  du  germe  dç  Témail ,  et  nous  savons  déjà  que 
loute  la  fape  de  c^t  organe  qui  correspond  au  germe  de  Fivoire 
est  tapissée  par  une  rangée  (Je  cellules  (membrane  adamantine, 
Raschtow;  membrane  émaillante,  F.  Cuvier),  dont  il  nous  reste  à 
déterminer  les  caractères  et  les  modifications  successives  qui  les 
transforment  fn  fibres  ou  prismes  de  Témail. 

Ces  cellules  ainsi  réunies  ont  une  forme  prismatique  qui  résulte  de 
la  pression  qu'elles  exercent  Tune  contre  l'autre,  et  qui  se  conserve 
dans  les  colonnes  dont  Témail  est  formé;  isolées,  elles  sont  ordi- 
nairement cylindriques  ou  ovoïdes  allongées.  Leur  longueur  est 
de  O^'^jOS  à  0"",05  ;  leur  largeur  est  extrêmement  faible  et  varie 
de  0"™,001  Si  0™™,003.  Elles  contiennent  des  granulations  assez 
pâles  et  un  noyau  constant,  qui  occupe  le  centre  de  la  cellule 
(pi.  II,  fig.  2)  (1).  Ce  noyau  es( ovoïde,  à  contour  très-net,  très- 
foncé  ,  et  à  centre  finement  granuleux  et  brillant ,  sans  nucléole 
bi^n  distinct.  Son  yolume  est  considérable  relativement  à  la  masse  de 
laç^lluliç  ,  çt  son  diaipëtre  transversal  atteint  quelquefois  O'"™,004, 
de  sorte  qu^  sur  des  cellules  isolées  on  peut  voir  ses  bords  dépasser 
la  limite  de  la  cellule.  Oq  rencontre  également  un  grand  nombre 
de  noyaux  libres,  ce  qui  permet  (]e  supposer  que,  de  même  que 
pour  la  cellule  d'ivoire,  le  npyau  préexiste  à  la  cellule  d'émail,  et 
que  celle-ci  se  forme  autour  de  lui. 

Si  on  rapproche  cette  description  des  caractères  que  nous  avons 
assignés  aux  cellales  de  l'ivoire ,  on  trouve  des  ressemblances  appa- 
rentes. Il  importe  cependant  de  bien  distinguer  les  deux  espèces 
d'éléments ,  et  nous  allons ,  à  cet  effet,  résumer  comparativement 
qurfques  caractères  qui  serviront  à  les  différencier.  Les  cellules  de 
Yéma^il  pt  celles  de  la  dentipe  sont  toutes  prisinatiques  lorsqu'elles 
9mi  réunies,  mais  les  premières  sont  pliis  iongueii  et  moi^s  larges 
que  les  secondes  ;  le  noyau  qui  occupa  le  centre  dans  la  cellule 

(t)  Voyez ,  pour  les  pUncbes,  le  numéro  de  janvier* 
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d'émail  est  presque  constamment  situé  à  une  des  extrémités  dans 
celle  de  Tivoire ,  et  les  granulations  qui  remplissent  celte  dernière 
sont  plus  pâles  que  celles  que  renferme  la  cellule  d'émnil.  Enfin  la 
glycérine  dissout  complètement  à  la  longue  le  noyau  de  la  cellule 
d'ivoire;  tandis  qu'elle  est  sans  action  sur  le  noyau  de  la  cellule 
d'émail,  et  cette  dernière  semble  pâlir  légèrement. 

La  forme  et  la  disposition  des  cellules  de  Témail  étant  ainsi 
déterminées,  leur  transformation  en  émail  est  très-simple.  Placées 
entre  le  germe  qui  a  présidé  à  leur  formation  et  la  première 
lamelle  de  dcntine,  les  premières  cellules  se  déposent  à  la  sur- 
face de  Tivoire,  et  y  adhèrent  par  une  de  leurs  extrémités,  tan- 
dis que  Tautre  reste  fixée  à  la  masse  gélatineuse  de  Torgane  de 
Témaii  (1).  Ainsi  disposées  perpendiculairement  à  la  surface  de  l'i- 
voire (pi.  I ,  fig.  1 ,  ô),  les  cellules  commencent  à  subir  la  calcifica- 
tion :  elles  se  pressent  alors  Tune  contre  Taulre,  et  leur  forme  de- 
vient régulièrement  prismatique.  Leur  noyau  disparait  peu  à  peu 
sous  l'envahissement  calcaire  dont  la  cellule  est  le  siège,  et  celle-ci 
présente  Taspect  d'un  prisme  à  six  pans  dont  les  arêtes  sont  très- 
nettes,  très-foncées,  et  qui  est  daué  d'une  grande  transparence  et 
d'une  extrême  fragilité.  A  ce  moment,  Témail  apparaît  à  la  surface 
de  rivoire ,  comme  une  couche  de  consistance  crétacée ,  composée 
exclusivement  de  ces  prismes  encore  imparfaitement  durcis  et  le 
plus  souvent  brisés  pendant  la  préparation  (pi.  ii ,  fig.  3).  Plus  tard, 
quand  l'émail  est  complètement  formé,  les  prismes  sont  étroitement 
joints  l'un  à  l'autre,  sans  interposition  d'auc'tane  substance  (pi.  ii, 
fig.  6,  ^) ,  et  lorsque  leur  calcification  est  ainsi  complète,  il  n^est 
plus  possible  de  les  séparer  que  par  l'emploi  des  acides  (2). 


(1)  C'est  cette  extrémilé  que  Nasmyth  {Researches,  p.  101)  etHannorer  {loc. 
cit.,  p.  830)  croient  pourvue  d'un  prolongement  filiforme.  Nous  n'aront  pas  jus- 
qu'à présent  constaté  cette  particularité. 

(2)  Tous  les  auteurs  ont  discuté  la  question  de  savoir  si  la  formation  de  rémail 
précède  ou  non  celle  de  l'ivoire  :  la  plupart  d*entre  eux  admettent  que  TiToire  se 
forme  le  premier;  Jourdain  préiend  le  contraire.  Pour  nous,  nous  avons  con- 
staté avec  M.  Robin  que  les  cellules  de  l'ivoire  passent  d'abord  à  l'état  de  deiitine, 
et  que  les  cellules  de  l'émail  naissent  à  la  surface  de  celle-ci  à  mesure  que  s'ef- 
fectue sa  deutification  ;  en  un  mot,  c*est  toujours  à  la  surface  de  Tivoire  nouvelle- 
ment formé  que  se  produisent  les  cellules  de  l'émail ,  mais  non  au  coniact  des  cel- 
lules dendnaires  elles-mêmes. 
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Telle  est,  eo  quelques  mots,  révolution  des  cellules  de  rémail,  et 
lorsque  la  première  couche  a  subi  ses  transformations  successives , 
de  nouvelles  oooehes  se  produisent,  se  superposent  à  la  précédente, 
et  subissent  à  leur  tour  les  mêmes  modifications.  H  résulte  de  là 
que  Témail  qui  recouvre  la  couronne  d'une  dent  se  oompose  de 
plusieurs  lamelles  concentriques,  représentant  un  nombre  égal  de 
rangées  dé  cellules  (1)  (  pi.  ii ,  fig.  4 ,  a  ).  ~  Dans  certains  endroits 
cependant  où  Témail  offre  une  trës^faible  épaisseur,  l'ivoir  ne  s'est 
recouvert  que  d'une  seule  couche  de  cellules,  disposition  qu'on 
rencontre  au  niveau  du  collet  des  dents  et  des  anfractuosités  de  la 
fiice  triturante  des  molaires.  Dans  ces  derniers  points,  ainsi  que  dans 
la  couronne  des  dents  érodées,  on  constate  encore  des  imperfec- 
tions  de  structure,  étudiées  avec  soin  par  Tomes  (2).  Ces  imper- 
fections sont  ordinairement  constituées  par  des  amas  de  prismes 
irrégulièrement  calcifiés  et  granuleux.  Les  prismes,  mal  fixés  Ton  à 
Tautre  et  disposés  par  paquets  informes ,  laissent  entre  eux  des  es- 
paces vides  et  remplis  d'air  qui  donnent  à  Témail  une  telle  fragilité, 
que  celui-ci  se  brise  bientôt  dans  les  efforts  de  la  mastication ,  et 
laisse  ainsi  Tivoire  à  découvert.  Parfois  même  Fémail  peut  avoir 
subi  un  arrêt  de  développement ,  et  manquer  complètement  sur 
certains  points  de  la  couronne  ;  il  en  résulte  alors  de^  sillons ,  des 
fissures,  des  trous,  qui  sont  autant  de  causes  prédisposantes  de  la 
carie  dentaire. 

Lorsque  l'évolution  des  cellules  d'émail  est  achevée ,  et  que  ce 
tissu  est  complètement  développé,  la  partie  gélatineuse  du  germe 
de  Tèmail  s'atrophie  progressivement  et  disparait;  mais ,  avant  que 
ce  phénomène  soit  complet ,  une  partie  de  la  matière  amorphe  de 
Torgane  semble  se  condensera  la  surface  extérieure  de  l'émail,  sous 


(1)  Si  Ton  s'en  rapporte  à  fiaonover  (lac.  cit.,  p.  833) ,  une  rangée  unique  de 
cellale»  suffirait  à  former  toute  l'épaisseur  de  l'émail.  Nous  ferons  remarquer  que 
ttOD-tenlement  il  parait  impossible  que  la  longueur  d'une  cellule  d'émail  mesure 
toute  l'épaisseur  de  ce  tissu ,  mais  encore  qu'où  observe  facilement ,  comme  nous 
l'avons  vue  dans  un  coupe  verticale  de  dent  (pi.  ii,  %.  4,  a),  des  lignes  concen- 
triques qni  permettent  de  compter  le  nombre  de  lamelles  dont  il  est  fbrmé,  la- 
melles que  nous  ayons  considérées  comme  représentant  chacune  une  couche  dis- 
iQcte  de  cellules. 

(2)  Voy.  Quarterlx  Journal  ofrnicr.  science,  iânikt  1S56,  p.  10^,  et  io 
cit,  p.  54. 
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forme  d'une  miaoe  pellicule  amorphe ,  que  mM  redmvarons  plus 
tard  dans  la  structura  de  ee  tissu ,  et  qui  a  reçu  de  Kdllîker  ieomn 
de  cuticule  de  rémail.  Quant  i  la  prétendue  membraae  qui  aépa-* 
reralt  Tivoire  de  Fémaii ,  et  que  Guyier  erut  avoir  déoouYWta,  au- 
cune observation  n'est  venue  en  démontrer  reiistence. 

Gomme  on  le  voit,  d'aprfe»  ee  qui  précède,  rémail  obéit  à  la  même 
loi  de  formation  que  Tivoire ,  h  lavoir  :  la  création  et  les  trans» 
formations  successives  de  cellules,  difKreotes  pour  les  deux  tissus, 
mais  soumises  à  des  phases  d'évolution  oorrespondantef  • 

B.  Historique.  —  Les  auteurs  anciens  sont  muets  sur  le  mode  de 
(développement  de  Témail.  Pour  eux ,  la  dent  tout  entière  était  un 
produit  d'ossification^  et  Témail  une  lame  osseuse  ne  différant  de 
rivoire  que  par  une  densité  plus  grande.  Cette  explication  préva- 
lut jusqu'à  l'origine  de  la  doctrine  de  la  sécrétion;  mais ,  dès  ce 
moment,  le  développement  de  l'émail  fut  soumis  à  riofiuence  des 
doctrines  que  subit  le  développement  de  Tivoire.  Nous  n'avons  pas 
l'intention  de  passer  en  revue  et  de  discuter  longuement  les  opi- 
nions qui  se  sont  élevées  sur  ce  sujet  ;  nous  nous  bornerons  à  ex-, 
poser  brièvement  les  différentes  phases  par  lesquelles  cette  ques- 
tion a  passé  depuis  Bau  jusqu'à  nos  jours. 

Hérissant  (l),  qui  paraît  être  en  France  le  premier  représentant 
des  idées  de  Bau ,  crut  découvrir  en  1754  que  la  membrane  interne 
du  follicule  renfermait  un  nombre  considérable  de  vésicules  glan- 
dulaires, chargées  de  sécréter  un  liquide  particulier,  qui,  se  dépo- 
sant sur  les  couches  d'ivoire  formées ,  se  durcirait  peu  à  peu  et 
constituerait  l'émail.  Plus  tard  G.  Guvier  reprit  les  observations  de 
Hérissant,  et  fut  bientôt  forcé  de  reconnaître  l'absence  complète 
des  prétendues  glandes  de  la  membrane  interne;  néanmoins  il  per- 
siste à  attribuer  à  celle-ci  la  sécrétion  de  rémail 

«Quand  on  ouvre,  dit-il  (2),  la  capsule  d'une  jeune  dent,  on 
trouve  les  petites  molécules  du  futur  émail  encore  très-4égèrement 

adhérentes  à  cette  capsule  et  s'en  détachant  aisément Uémait  est 

donc  déposé  sur  l«l  tunique  du  bulbe  dentaire  par  les  productions 
de  la  lame  interne  de  la  capsule ,  et  il  la  comprime  tellement  contre 

(1)  Recherches  sur  la  formation  de  l'émail  des  dents  (  Mém.  dôV. 
rtijfml9dêêie4$n€ëêjifê4), 

(2)  Ossements  fossiles,  1 1 ,  p.  512 ,  4*  édit. 


la  sidiftiaiiee  intense,  dite  osseuse  (VivQire),  qu'elle  «épire  de  Iqi, 
que  bientôt  cette  tanique  devient  imperceptible  dans  la  partie  dur- 
cie d&  la  dent,  ou  do  moins  qu'elle  n'apparaît  que  sur  la  coupe 
comme  une  ligne  grisâtre,  tris-fine,  qui  répare  l'émail  de  la  su^-t. 
stance  osseuse.» 

Jl  est  YPaisemblable  d'admettre,  d'apris  cette  description,  que 
Gayier  a  reconnu  l'existence  de  la  membrane  adamantine ,  que 
F,  GuTÎer,  son  frire,  a  décrite  le  premier  sous  le  nom  de  membrane 
émaillante  (1);  mfib,  au  lieu  de  reconnaître  qu'elle  forme  directe^ 
ment  l'émail,  il  luia  attribué  le  rôle  de  recevoir  simplement  à  sa 
surface  les  éléments  de  cette  substance  et  de  s'atrophier  ensuite. 
Quoiqu'il  soit,  l'opinion  de  Cuvier  a  persisté  jusqu'à  nos  jours. 
Geoffroy-Saint-Hilaire,  E.  Rousseau,  Bourdet,  Delabarre,  MM.  Du- 
vernoy  et  Oudet,  etc. ,  l'ont  adoptée  ;  mais  MM.  Serres  et  Dujardia 
penchent  vers  l'opinion  allemande,  et  considèrent  l'émail  comme, 
une  transformation  de  la  membrane  émaillante,  dont  les  cellules  sa 
reàipliraient  de  matières  calcaires,  et  ils  ajoutent ,  avec  Retzius  et 
Na$myth ,  que  ces  cellules  sont  analogues  à  celles  de  Tépiderme. 

En  AUen^gne,  jgràce  à  l'intervention  déjà  ancienne  du  micros^ 
cope,  la  question  du  développement  de  l'émail  a  été  sérieusement 
étudiée.  Scbwann(2),  après  d'autres  auteurs,  chercha  à  préciser  la 
n^ure  de  ce  phénomène  et  détermina  le  premier  nettement  la 
structure  de  la  membrane  adamantine,  formée  de  cellules  spéciale^ 
que  la  calcification  transforme  en  prismes  de  Témail.  Quelques  dis* 
sidences  s'élevèrent  cependant  sur  la  nature  exacte  de  ces  cellules» 
C'est  ainsi  que  MuUer  et  Raschkow  les  considèrent  comme  de^ 
fibres ,  interprétation  que  ce  dernier  avait  donnée  déjà  aux  cellule^ 
de  rivoire  ;  Retzius,  imité  par  Nasmy th  en  Angleterre,  les  regarda 
comme  des  petites  poches  membraneuses.  Mais  le  plus  grand  nombrq 
des  auteurs  se  rangèrent  à  Topinion  de  Scbwann.  Plus  récemment 
enfin,  KôUiker  et  Lent  (3)  ont  émis  une  nouvelle  théorie  de  la  for-f 
mation  de  l'émail;  selon  ces  auteurs,  cette  substance  se  formant  aut 
dessous  de  la  membrane  d'enveloppe  de  la  pulpe ,  l'organe  d^ 
rémail  reste  complètement  étranger  à  ce  phénomène,  et  alors,  p^^r 

(t)  M}miU  dêi  mûmmUfêres,  p.  13. 

(^)  Mikroskqpische  Untersuchungen ,  tab.  ni ,  figf.  4. 

(3)  Voy.  Kdliiker,  loc.  cit.,  p.  432. 
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un  prompt  retour  aux  idées  anciennes ,  ils  avancent  deux  hypo- 
thèses : 

l"*  Les  fibres  de  rémail  résultent  d'une  sécrétion  de  la  membrane 
îdamantine,  sécrétion  qui  traverserait  la  membrane  préFormative 
à  Tétat  liquide  pour  se  solidifier  ensuite  (Lent). 

3^  Les  fibres  de  Témail  naissent  de  Tivoire  et  résultent  d*nn 
plasma  exsudé  à  travers  les  canalicules  (Kôlliker). 

Kôlliker  a  bien  compris  la  Faiblesse  extrême  de  ces  deux  explica- 
tions; car,  après  avoir  rejeté  la  première ,  il  discute  longuement  les 
probabilités  de  la  seconde,  et  termine  enfin  par 'confesser  Timpuis- 
sance  de  la  science  sur  ce  point. 

Nous  objecterons  à  la  première  interprétation ,  qu'un  plasma  ex- 
sudé à  travers  une  membrane  ne  saurait  suffire  à  expliquer  la  for- 
mation si  nette  et  la  disposition  si  régulière  des  colonnes  de  l'émail, 
et  nous  répondrons  à  la  seconde  qu'elle  suppose  nécessairement  à 
l'organe  de  Témail ,  dont  la  disposition  et  la  nature  sont  parfaite- 
ment reconnues  aujourd'hui,  un  rôle  d'inaction  et  d'inutilité  qu'on 
ne  saurait  admettre.  D'ailleurs,  comme  l'avoue  Kôlliker  lui-même , 
les  rapports  anatomiques  entre  Torgane  de  l'émail  et  la  jeune  dent , 
l'identité  de  disposition  et  de  dimensions  entre  les  cellules  de  l'un 
et  les  prismes  de  l'autre  ;  la  disparition  progressive  de  l'organe 
adamantin ,  coïncidant  avec  le  développement  de  l'émail  sont  des 
signes  qui  révèlent  entre  ces  deux  parties  les  liens  les  plus  intimes. 
Si  à  ces  considérations  nous  ajoutons  les  résultats  donnés  par  l'ob- 
servation et  consignés  plus  haut  dans  ce  chapitre,  il  ne  restera 
plus  de  doute  que  l'organe  de  l'émail  soit  le  seul  chargé  de  la  pro- 
duction de  ce  tissu. 

Un  analomiste  danois,  Hannover,  dont  le  travail  a  déjà  obtenu 
en  Europe  un  certain  retentissement,  et  dont  nous  avons  examiné 
les  opinions  relatives  au  développement  de  l'ivoire,  admet  (1)  que 
le  germe  de  l'émail  n'est  constitué  que  par  la  membrane  adaman- 
tine, dont  les  cellules  se  calcifient,  et  il  considère  la  partie  gélati- 
neuse de  cet  organe  comme  le  germe  du  cément;  ajoutant  qu'une 
membrane  particulière  {membrana  intermedia)  sépare  ces  deux 
parties.  Nous  répondrons  à  cette  théorie  qu'outre  qu'il  existe  entre 
les  cellules  de  l'émail  et  la  masse  géittineuse  un  contact  iminédiat, 

(1)  Loc.  cit,  p.  818. 
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sans  aacoDe  interpasitioa  membraneuse,  il  faut  bien  remarquer 
que  le  cément  n'occupant  chez  Tiiomme  que  le  pourtour  des  ra- 
cines de  la  dent,  on  ne  saurait  attribuer  sa  formation  à  un  organe 
qui  n'entoure  que  la  couronne,  et  qui  disparait  au  moment  ob 
s'achève  le  développement  de  Témail ,  alors  que  le  cément  com- 
mence à  se  former. 

En  Angleterre,  où  Tinfluence  des  idées  de  Hunter  a  considéra- 
blement diminué  aujourd'hui,  on  a  rejeté  la  théorie  de  TilUistre 
physiologiste,  qui  voulait  que  Témail  ne  fût  autre  chose  que  le  sé- 
diment d'un  liquide  interposé  entre  la  dent  et  la  capsule,  la  mem- 
brane capsulaire  ou  tout  autre  organe  ne  participant  en  rien  à  ce 
phénomène  (1).  Le  professeur  Owen,  en  1841  (2),  a  déterminé  bien 
nettement  la  nature  de  l'organe  de  l'émail,  dans  lequel  il  distingue 
la  membrane  adamantine  ou  les  cellules  et  la  fulpeactinenc/fxma- 
teuse,  dont  il  a  étudié  la  structure  et  qu'il  croit  dépourvue  de 
vaisseaux.  Cette  pulpe  ou  partie  gélatineuse  de  l'organe  de  l'émail 
a  été  observée  également  par  Todd  et  Bowman  (3).  Ces  derniers 
ont  même  décrit  et  figuré  la  disposition  des  noyaux,  d'où  partent 
en  rayonnant  des  fibres  courtes ,  transparentes,  et  fréqueniment 
anastomosées  entre  elles.  Ils  donnent  à  ce  tissu  le  nom  de  tissu 
aérolaire  étoile;  mais,  tout  en  établissant  avec  raison  une  dis- 
tinction très-nette  entre  les  cellules  de  la  membrane  adamantine 
et  la  pulpe  qui  la  supporte,  ils  ne  s'expliquent  pas  le  rôle  de  celle- 
ci,  dont  ils  ont  cependant  très-bien  constaté  la  résorption  consé- 
cutive à  la  formation  de  l'émail ,  et  dont  nous  savons  qu'on  peut 
retrouver  des  fragments  adhérents  à  la  capsule,  où  ils  ont  été  pris 
par  Goodsir  pour  des  villosités  vasculaires  de  cette  dernière. 

Plus  récemment  Huxley  (4),  dominé,  ainsi  que  Kôlliker,  par 
l'existence  permanente  de  la  membrana  prœfonnatwa,  et  admet- 
tant que  toutes  les  substances  dentaires  se  forment  au-dessous 
d'elle,  refuse  d'admettre,  dans  le  développement  de  l'émail,  l'inter- 
vention de  l'organe  de  l'émail,  qu'il  considère  comme  l'épithélium 
de  la  capsule,  et  considère  cette  substance  comme  déposée,  molé- 


(1)  Histoire  natureUe  des  dénis,  p.  06. 

(2)  Odonlography,  Introduction ,  p.  57. 

(3)  Pl^siological  anatamy»  t.  Il,  p.  175. 

(4)  Quarterlr  journal  ofmicr,  science,  avril  1853. 
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cole  a  molécule,  entre  Tivoire  et  lâ  membranà  prœformùtîi^a  qui 
le  recouvre. 

Enfin  Tomes,  dans  un  travail  plus  récent  (1),  a  donné  à  ce  pro> 
blême  une  nouvelle  direction.  Battant  en  brèche  les  idées  de 
Huîley  et  de  Lent,  il  nie  Tintervention  de  la  membranà  prœfûr- 
mcUiva  dans  le  développement  de  l'émail,  qui  serait  le  résultat 
de  la  tranfbrmation  des  cellules  de  la  membrane  adamantine.  Il 
croit  que  les  membranes  isolées  par  les  auteurs  à  la  Surface  de 
rémail  en  voie  de  développement  (cuticule  de  Tématl),  sous  Pin'- 
fluence  des  acides,  ne  sont  autres  que  l'émail  lui-même  décalcifié 
et  membraniforme,  et  il  appuie  cette  assertion  sur  Texpérience 
Suivante  : 

Ayant  préparé  une  tranche  mince  d'émail  dans  une  coupe  longi- 
tudinale d^une  incisive  de  rat,  et  ayant  soumis  pendant  quelque 
temps  cette  préparation  à  Faction  de  l'acide  chlorhydrique  étendu 
d'eau  (V12)»  il  '21  P'^ïce  sur  le  champ  du  microscope,  et  constate 
alors  que  des  fragments  de  membrane  s'étalent  soulevés  de  tous  les 
points  de  la  coupe,  non-seulement  de  la  surface  triturante  de 
l'émail,  mais  encore  des  faces  résultant  des  frottements  opérés 
pour  user  la  préparation  ;  ces  membranes  étaient  parfaitement 
claires  et  transparentes,  présentant,  en  un  mot,  tous  les  caractères 
assignés  à  la  membranà  prœformatwd.  Il  parut  dès  lors  évident 
que  c'était  l'émail  lui-même,  privé  de  ses  sels  calcaires,  qui  for- 
mait les  lambeaux  membraneux  signalés  par  lés  auteurs  ;  car  on 
ne  pouvait  admettre  dans  ce  cas  la  présence  de  membranes  isola- 
blés  dans  l'épaisseur  même  de  l'émail. 

Tel  est  l'état  de  la  science  sur  le  mode  de  développement  de 
l'émail,  problème  moins  difficile  peut-être,  mais  non  moins  étudié 
que  le  développement  de  l'ivoire.  Aucune  théorie  positive,  aucune 
observation  nettement  précisée,  ne  rallient  encore  sur  ce  point  la 
majorité  des  auteurs  qui  semblent  dominés  presque  tous  par  des 
influences  doctrinales.  En  France,  cVst  le  prestige  des  idées  de 
Cuvier  qui  règne  dans  nos  écoles  et  retarde  si  longtemps  nos  pro- 
grès dans  la  question  qui  nous  occupe,  tandis  qu'en  Allemagne  et 
en  Angleterre  la  nécessité  supposée  d'admettre  l'intervention  de 


ii'*nmin>n«  >   i  y 


(1)  On  the  development  ofthe  enamel  [Qaarttrty  JomntA  of  fnîùn  *r., 
ami  1856). 
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mefflbrinei  ipëdalel  dans  te  développement  de  la  dent  isettible  in- 
fluencer constamment  les  efforts  que  tentent  les  anatomistes  peut* 
résoudre  les  différentes  questions  de  Toclontogénie. 

Quant  il  notre  opinion  personnelle,  elU  a  été  exposée  dans  la 
premître  partie  de  ee  obapltre<  Nous  nous  bornerons  seulement  à 
ftife  remarquer  <fu'6ti  ne  saurait  admettra  TetpHcatlon  de  Tomes 
aa  stijet  de  la  euticule  de  l^émail  ;  car,  ainsi  que  nous  le  verrons 
dans  la  description  de  la  structure  des  dents  »  la  cuticule  msie 
réellement  et  ne  peut  être  considérée  comme  Témail  décalcifié^  car 
on  la  voit)  sons  Taction  des  aeldes,  se  détacher  de  la  surfece  de 
Téioail  bien  avant  que  cette  action  ait  pd  donner  au  tissu  Tappa- 
reoce  membraneuse.  Quanta  son  origine,  nous  avons  dit  plus  haut 
quelle  était  notre  manière  de  voir. 

(La  fin  au  prochain  numérOé) 
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REVUE  CRITIQUE, 


DU  DIABÈTE  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LA  GANORÉNE  SPONTANÉE  ET  LES 
AFfSCTIONS  INFLAUMATOlRBa  ET  NÉCROëlQUES  DE  LA  PEAU, 

Par  sniMit  nuvm  9  ahoien  interne  des  hôpitaux  de  Strafebourg. 

Proot,  On  the  nature  and  ireatment  of  stomach  and  urinaiyr  diseoses 
{British  médical  review,  t.  XI ,  p.  340  ;  1641).  -^  Marcial  (de  GaWi) ,  des 
Rapport£  de  Ja  gangrène  et  de  la  glneosurie  (Gatette  des  hâpitaUx, 
1863,  B^  4d}.  ^  Sur  la  gangrène  des  diaMtiqueê  et  Note  pour  sentir  à 
Vhistoire  du  diabète  {Comptes  rendus  de  VAcadémi*  des  sciences^ 
U  XXXVlli  p.  15  e(  346>  *«^  Note  sur  la  gangrène  gif  coémlgue  (  t\Union 
médicale  j  I8ô6»  n^  144).  ^  LàNDouxT,  Gangrène  dans  le  diabètes  (  Gm- 
Mite  des  hâpitausSi  18ô2,  u^  51).—  GHiiifouUiiOif,  De  la  Gangrène  spon- 
tanée comme  complication  du  diabète  {ibid.,  a**  48)«  -^  KoEcaBUMëisTBà, 
UeberdieconsiitutionnelleSch(Pdrbildung{GUnsburg'sZeitschhft,  t  IV, 
p.  438).  —  GooLDBir,  Pathûlogy  of  diabètes  {Médical  times,  t.  Il,  p.  598  ; 
1854).  —  GiBB  ,  On  the  pathologx  of  saccharine  assimilation  {Lancet, 
.t.  U,  p.  285;  1855).  ^  Wa««er,  Beitrag  sur  KeninisS  der  Beziehangen 
sfvischen  der  Meliturie  und  dem  Carbunkel  [Ârchiv  fllr  path0logis6he 
Jnatomie^UXW,  p.  401  )  1857). 

L'histoire  des  rapports  du  diabète  avec  la  gangrène  spontanée  et  les 
affections  d*une  nature  analogue  ne  pourra  être  tracée  que  lorsque  les 
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faUsi^^l  les  fails  bien  observés,  se  seront  muUipliés;  toutefois  il  nous  a 
paru  intéressant  de  recueillir  les  résultats  des  travaux  publiés  sur  ce 
sujet,  et  tlMndiquer  au  moins  les  problèmes,  à  défaut  de  leur  solution. 

En  supposant  démontrée  la  relation  de  certaines  lésions  avec  le  dia- 
bète, il  resterait  encore  bien  des  questions  à  résoudre  el  bien  des  hy- 
pothèses à  proposer.  Est-ce  une  simple  et  forluite  coïncidence  qui  rap- 
proche dans  le  même  sujet  Taffeclion  diabétique  et  ces  accidents  tout 
particuliers  ?  En  admettant  un  rapport  de  cause  à  effet ,  quel  rôle 
convient-il  d^attribuer  à  chacun  de  ces  deux  ordres  de  manifestations 
pathologiques?  Le  diabète  est-il  et  doit-il  être  Tantécédent  obligé?  Les 
lésions  cutanées  sont-elles  quelquefois  primitives,  ou  au  moins,  surve- 
nant dans  le  cours  du  diabète,  exercent- elles  une  infiluenee  sur  la 
marche  de  la  maladie  ?  Ne  sont-elles  pas,  au  contraire,  simplement  pro- 
voquées par  Texagéralion  de  Taffection  diabétique  ? 

Nous  allons  passer  successivement  ces  diverses  données  en  revue,  en 
nous  appuyant  sur  le  peu  dé  fails  quMl  nous  a  été  possible  de  réunir. 

Les  observations  dans  lesquelles  le  diabète  a  paru  être  le  fait  pri- 
mitif sont  les  plus  nombreuses.  Proutadéjà  noté  que  les  charbons  (an- 
thrax) et  les  furoncles,  ou  abcès  malins  de  nature  charbonneuse,  ap- 
paraissent après  rinvasion  du  diabète;  mais  parmi  les  faits  qui  ont  été 
publiés  depuis,  le  premier,  de  M.  Marchai  (de  Galvi),  est  un  des  plus 
complets. 

Obsbryàtion  ^^ -•  M.  Marchai  (de  Galvi)  fut  appelé  auprès  d'un 
homme  affecté  de  gangrène  spontanée  du  petit  orteil.  L'examen  le  plus 
attentif  ne  lui  fit  trouver  aucune  des  causes  ordinaires  de  cette  affec- 
tion; le  malade  buvait  peu  de  vin,  se  privait  de  liqueurs,  de  café,  et 
ne  faisait  pas  un  usage  habituel  des  aliments  échauffants;  point  de  dia- 
thèse  slrumeuse  appréciable  ,  point  d'antécédents  syphilitiques ,  nulle 
apparence  de  diatiièse  rhumatique.  Il  existait  à  la  poitrine  quelques  ta- 
ches furfuracées  occasionnant  une  vive  démangeaison*  Le  malade  bu- 
*vait  beaucoup,  soit  de  la  tisane,  de  Peau,  soit  du  lait.  A  la  campagne 
notamment ,  il  lui  arrivait  souvent  de  boire  pour  plus  de  3  francs  de 
ce  dernier  liquide  par  jour.  La  quantité  d'urine  qu*il  rendait  était  en 
rapport  avec  les  boissons  ingérées,  deux  larges  vases  étaient  remplis 
chaque  nuit ,  et  le  sommeil  était  à  plusieurs  reprises  interrompu  par  le 
besoin  delà  miction.  L'urine,  analysée  par  M.  Mialhe,  contenait  plus 
de  90  grammes  de  glucose  par  litre.  Le  malade  rendant  environ  7  li- 
tres d'urine  dans  les  vingl-qtiatre  heures,  il  éliminait  journellement  à 
peu  près  650  grammes  de  glucose. 

La  maladie,  dit  M.  Marchai,  remonte,  selon  toute  apparence,  â  dix  ans. 
M.  y.  (le  sujet  en  observation),  aujourd'hui  âgé  de  40  ans,  alors  très- 
replet  et  très-robusie,  a  commencé  à  maigrir  il  y  a  nombre  d'années, 
en  même  temps  que  se  manifestait  un  affaiblissement  des  extrémités 
inférieures,  sans  nulle  apparence  de  paralysie  ou  d'anesthésie;  affaiblis- 
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semeoi  progressif  et  qui,  dans  ces  derniers  temps,  était  arrivé  au  point 
que  ie  malade  ne  pouvait  supporter  la  plus  légère  locomotion.  Après 
quelques  tours  dans  un  jardin,  il  fléchissait  avec  le  sentiment  d'une  dou- 
loureuse fatigue,  il  était  obligé  de  s*asseoir. 

Nulle  érection  du  pénis  ne  s'est  produite  depuis  deux  ans,  et  ie  su- 
jet, précédemment  très- valide,  est  aujourd'hui  tout  à  fait  impuissant. 

00  voit  sur  les  lombes  et  aux  cuisses  des  éralllures  comme  chez  les  as- 
citiques  guéris. 

Ladiatbèse  nécroslque(diathèse  secondaire,  subordonnée,  selon  toute 
vraisemblance,  à  la  diathèse  glucosurique)  ne  s'est  point  manifestée  tout 
à  coup  par  la  mortification  du  petit  orteil  ;  elle  a  préludé  en  quelque 
sorte  par  trois  espèces  d'accîdenls.  Premièrement,  on  volt  sur  les  jambes 
une  foule  de  taches  d'un  rose  vif,  oblongues,  ayant  pour  la  plupart 

1  centimètre  environ  de  longueur  sur  5  millimètres  dans  leur  plus 
grande  largeur,  et  quand  on  les  considère  de  près,  il  est  facile  de  re- 
connaître que,  sous  ces  taches,  le  tissu  dermique  a  été  détruit.  Autant 
de  taches,  autant  de  dépressions.  Voici  maintenant  comment  ces  taches 
se  produisaient:  le  malade  éprouvait  une  sensation  de  brûlure  dans  un 
oa  plusieurs  points  de  la  jambe  qui  offraient  une  couleur  routjfe  vif;  il 
se  grattait  et  le  sang  venait;  puis  la  sensation  de  brûlure  disparaissait 
et  il  ne  restait  plus  que  la  tache  avec  dépression. 

Il  semble  rationnel  de  voir,  dans  cette  série  de  phénomènes,  autant 
de  petites  phlogoses  circonscrites,  aboutissant  à  la  nécrosie  par  Tobli- 
tération  des  vaisseaux  du  derme.  Secondement,  il  se  formait  de  temps 
i  antre  des  ampoules  à  la  face  plantaire  des  orteils,  ampoules  contenant 
UDe  sérosité  louche.  C'est  ainsi  qu'a  débuté  le  sphacèle  du  petit  oiHeil. 
Troisièmement  enfin ,  le  malade  a  été  affecté  d'un  grand  nombre  de 
furoncles  apparaissant  de  temps  à  autre,  isolément,  sur  divei*ses  parties 
du  corps.  Ces  trois  sortes  d'accidents  se  produisent  depuis  six  ans  et 
ont  suivi  par  conséquent,  à  quatre  années  environ  d'intervalle,  l'époque 
â  laquelle  on  peut  faire  remonter  la  glucosurie. 

Le  malade  fut  mis  à  l'usage  du  pain  de  gluten  et  des  alcalins.  Il  prit 
deux  bouteilles  d'eau  de  Vichy  et  12  grammes  de  bicarbonate  de  soude 
en  3  paquets  chaque  jour.  Les  féculents  furent  supprimés. 

L'orteil  se  détacha  moyennant  quelques  coups  de  ciseaux,  et  la  plaie 
se  cicatrisa.  L'appétit,  qui  avait  été  perdu,  revint ,  très-vif  et  très-sou- 
tenu ;  les  digestions  se  firent  bien,  les  forces  se  relevèrent  considéra- 
blement; il  y  eut  une  diminution  notable  de  glucose  dans  l'urine,  sans 
que  toutefois  il  disparût  entièrement.  Le  malade  jouit  d'une  santé  suf- 
fisante pendant  deux  ans  environ.  Mais  il  se  négligea,  continue  l'auteur, 
et  la  glucosurie  se  reproduisit  au  degré  où  je  l'avais  vue  d'abord.  C'est 
alors  que  tout  le  pied,  le  même  où  l'orteil  s'était  sphacélé,  se  gangrena  ; 
en  même  temps  des  accidents  généraux  graves  se  manifestèrent,  écar- 
tant la  ressource  dé  Tamputation  ;  le  sujet  éprouvait  notamment  une 
horrible  souffrance  au  creux  de  l'estomac,  ce  qui  me  fit  penser  qu'il 
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nblait  penl^éfre  one  ioflanuttitjoii  iiécroikriie  de  li  membrafie  mn- 
qoaise  gastrique  Bnfin  la  mort  arriTa  eomme  nnt  délf vranee. 
XaUiciireitsein^nt,  ]•  ne  pa»  faire  l'autopsie. 

La  réGidîTc  de  la  gangrène  peu  après  ene  recradcaeenee  de  la  glneo- 
sorie  donne  à  celle  observation  ane  grande  valeur*  Si  la  firéqaenee 
d*ane  lésion  secondaire  dans  une  maladie  suffit  sonTOot  pour  nous  foire 
admettre  un  rapport  de  causalité  entre  les  deux  foits,  cette  relation  est 
encore  plus  éTÎdente  quand  la  lésion  aeeondaire  iuit  les  progrdi  ott  la 
décroIssiAce  de  la  maladie  principale^ 

Dans  Toblervation  de  H.  Marchai  ^  TalMeuce  des  causes  érdinaires  de 
la  gangrène  vient  d'ailleurs  s'ajouter^  à  tihre  de  complément,  à  cette 
preuve  empruntée  à  la  marche  de  là  maladie. 

dette  observation  servira  é  jeter  du  jour  sur  d'autres  faits^  où  Tlmpos- 
sibilité  seule  d*topliquer  la  gangrène  autrement  que  par  le  diabète 
semble  nous  autoriser  é  admettre  te  rapport  de  causalité  ;  H.  Mialhe 
aurait  été  témoin  de  deux  faits  analogues  qui  n'ont  pas  été  publiés.  Yoici 
deux  autres  observations  que  nous  empruntons»  la  première  à  M*  €ham- 
pouilflon>  la  seconde  à  M.  Landouzy.  Noos  les  reproduisons  pour  four- 
nir au  lecteur  tous  les  éléments  de  celte  grave  question  « 

Obs.  il  —  m.  G....f  offieier  supérieur  d'éut'^raajo^  Agé  de  68  ans, 
était  tourmenté  depuis  quelques  jours  par  de  la  céphalalgie,  de  la  con- 
stipation ,  de  l'anorexie ,  de  la  soif  et  des  nausées  ;  ce  malalie  céda  à  un 
purgatif  lalin*  Mais  bientôt  les  mêmes  accidents  reparurent,  augmen- 
tés de  lassitude  générale  ^  d*un  petit  accès  fébrile  vers  le  Koir,  d'une 
soif  inextinguible  et  de  rémission ,  en  vingt^quatre  heures  ^  de  4  à 
5  litres  d'urine  limpide  â  peine  colorée»  Depuis  neuf  ans  les  mêmes 
phénomènes  morbides  se  reproduisaient  A  des  intervalles  plus  ou  moins 
rapprochés,  et  chaque  goulte  d'urine  qui  tolnbait  sUr  lés  vêtements 
laissait,  en  s'évaporant,  de  petits  cristaux  blanchâtres  ou  des  granula- 
tions amorphes.  L'urine  fut  analysée  par  M.  Poggiale^  qui  y  trouva 
71  grammes  de  glucose  p&r  litre.  M«  Ghampouillon  fit  prendt*e  à  G... 
5  grammes  de  bicarbonate  de  soude  matin  et  soir,  e(  le  soufnit  au  ré- 
gime alimentaire  institué  par  M.  Bouchardat  contre- le  diabète.  Ce  trai- 
tement et  les  eaux  prises  à  Vichy,  pendant  un  mois  et  demi,  firent 
promptement  tomber  la  proportion  du  sucre  tantét  A  3,  tantôt  A  4  gram 
par  kilogramme  d'urine.  Il  y  avait  eu  jusqu'alors  une  telle  prostration 
de  l'appareil  musculaire,  que  tout  effort  de  station  verticale  devenait 
une  cause  de  fatigue;  mais^  en  revenant  à  la  santé,  le  malade  recouvra 
assez  dé  forces  pour  pouvoir  se  rendre  chaque  jour,  à  pied ,  de  la  place 
Vendôme  au  bois  de  Boulogne.  Tout  faisait  donc  présager  un  l^tablls- 
sement  prochain,  lorsque,  vers  la  deuxième  Semaine  du  mois  dejan«* 
vier  1B&2,  M.  G..^  commença  à  se  plaindre,  au  retour  de  ces  prome- 
nades 4  d'une  douleur  très^vive,  semblable  A  celle  de  l*acrodynie,  et  ^e 
faisant  sentir  A  la  face  plantaire  du  pied  gauolie  |  oeUe  deulettr  coinci  - 


datt  avec  ^'appM'ition ,  ftOrl^ttième  point,  de  petites  tàclies  rouges. 
Bientôt  ces  taches,  qui  slVaient  changé  de  siège,  se  couvrirent  d'am-^ 
poules  d'Une  étendue  de  2  centimètres  sur  la  face  plantaire  des  deux 
premiers  orteils  gauches  ;  ces  ampoules  étaient  remplies  d'un  liquide 
d'apparence  laiteuse.  M.  Ghâmpouiilon  en  fit  l'ouverture,  et  trois  jours 
après  il  retrouva  sur  la  charpie  du  pansement  les  débris  sphacélés  de 
de  ces  deux  doigts. 

Obs.  III.  —  Ce  fait  est  relatif  à  un  individu  âgé  de  60  ans  environ ,  et 
affecté  d'un  diabètes  sucré  depuis  plusieurs  années  ;  malgré  cette  mala- 
die sa  santé  n'était  pas  cependant  trop  affaiblie,  lorsque  tout  à  coup , 
et  sans  cause  extérieure  ^  il  fut  pris  d'une  gangrène  des  extrémités  infé* 
rieores  qui  Tenieva  en  quelques  jours. 

Ces  deux  observations  ont  assez  d'analogie  entre  elles  et  avec  la  pre^ 
mière;  le  siège  même  de  la  mortification  est  à  peu  près  constant  dans 
toutes  tt*ois.  Ce  n'est  pourtant  pas  là  une  localisation  obligée ,  et  des 
gangrèiiês  spontanées  peuvent  également  survenir  dans  d'autres  points 
^ducorps  chez  des  diabétiques.  Ce  serait  d'ailleurs  une  rare  exception  de 
voir  Une  cause  générale  comme  le  diAbète  limiter  son  action  â  un 
même  point  d'uh  système  organique  comme  la  peau. 

L'observation  suivante  répond  donc  aux  plus  simples  prévisions  et 
doit  trouver  sa  place  ici. 

Obs.  IV.  *-  M.  Marchai  (de  Gaivi)  fut  appelé  en  consultation ,  près 
de  Paris f  chez  un  malade  de  54  ans,  replet,  d'apparence  sanguine, 
chez  lequel  il  constata  deux  foyers  gangreneux  dans  la  région  dorsale, 
dont  un  très^vaste ,  et  une  large  plaque  phlegmoneuse  et  œdémateuse 
tout  le  long  du  côté  externe  de  la  cuisse  gauche*  Aucun  vice  général 
auquel  il  fût  possible  de  rattacher  ces  lésions,  qu'un  diabète  ancien. 
Depuis  longues  années  cet  homme  buvait  et  urinait  beaucoup;  l'urine 
contenait  de  95  à  100  grammes  de  glucose  par  litre.  Ce  malade  était  en 
outre  sujet  depuis  longtemps  à  des  furoncles ,  qui  se  produisaient  sur 
loules  les  parties  du  corps. 

Il  est  très-regrel table  que  la  marche  Ultérieure  de  l'engorgement 
phlegmoneux  et  œdémateux  de  la  cuisse  ne  nous  soit  pas  connue.  Ce 
n'élait  probablement  que  le  début  d'une  affection  analogue  à  celle  qui 
s'éiait  terminée  par  les  eschares  du  dos.  Les  choses  se  passèrent  ainsi 
dans  l'observation  suivante  de  M.  Wagner. 

Obs»  y«  ««-  B..M  passementier,  âgé  de  50  ans,  entra  à  l'hôpital  de 
Danzig  le  16  mars  1854;  son  père  y  était  mort  du  diabète;  lui-même 
était  en  traitement  pour  la  même  maladie  depuis  plusieurs  semaines, 
niais  il  ne  savait  à  quelle  éppquë  en  rapporter  le  débuL  Environ  huit 
jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital ,  sa  main  gauche  devint ,  sans  cause 
appréciable,  le  Siège  d'une  ttiméfactlon  dôitloiireUse;  une  ihcistôn  donna 
'ssiieâ  une  quantité  médiocre  de  pas,  et  diminua  la  douleur»  rti^ls  le 
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gooflemeni  penl$U.  A  son  entrée,  B^.  éUit  assez  amaigri,  sa  peau  éfait 
^lie  et  avait  perdu  son  élasticité;  la  langue  était  cx)uverle  d'un  en- 
duit blarichâlre,  sèclie,  l'appélit  médiocre,  les  .selles  rares,  la  soif  ex- 
cessive. Thorax  aplati  ;  au  niveau  des  fosses  sus  et  sous-épineuse 
droites,  matité,  râles  écialanls  à  grosses  bulles;  peu  de  toux;  crachats 
mucoso-puruients;  pouls  à  106.  Le  malade  ne  pouvait  tenir  son  bras 
étendu  sans  être  pris  de  tremblement;  son  intelligence  paraissait  avoir 
souffert;  ses  réponses  étaient  souvent  incohérentes.  A  Tavant-bras 
gauche,  existait  un  empâtement  uniforme,  semé  de  taches  d'un  rouge 
livide,  et  sillonné  par  un  grand  nombre  de  ramifications  veineuses 
bleuâtres;  la  pression  y  était  médiocrement  douloureuse;  l'incision  à 
la  paumedela  main  laissait  écouler  quelques  gouttes  d'un  pus  très-ténu. 
^  Le  16,  les  lymphatiques  du  bras  étaient  enflammés,  les  ganglions 
axillaires  engorgés.  B...  avait  eu  peu  de  sommeil  et  avait  beaucoup 
déliré  pendant  la  nuit;  le  pouls,  petit,  battait  120  fois  par  minute  ; 
Turine,  très-abondante,  très-acide,  avait  une  couleur  jaune-paille ,  sa 
densité  était  de  1,027  ;  elle  contenait  5,83  pour  100  de  sucre,  et  un  peu 
d'albumine.  On  ne  peut  déterminer  la  quantité  évacuée  dans  les  vingt-  < 
quatre  heures ,  parce  que  le  malade  laissait  souvent  aller  sous  lui.  Les 
urines  rendues  du  18  au  19  ne  contenaient  que  des  traces  de  sucre  ;  den- 
sité, 1,025.  L'érysipèle  phlegmoneux  de  i'avant-bras  se  termina  par 
la  gangrène  du  tissu  cellulaire,  et  gagna  le  bras;  tous  les  symptômes, 
délire,  agitation,  fièvre  et  collapsus,  s'aggravèrent.  —  Le  19,  dans  la 
matinée,  le  malade  tomba  dans  le  coma,  et  il  mourut  dans  Taprès- 
mldi.  —  A  Vauiopsie,  on  ne  trouva  rien  d'anormal  dans  le  quatrième 
ventricule  ni  â  l'origine  des  pneumogastriques;  œdème  des  deux  pou- 
mons; â  droite,  tubercules  crétifiés  dans  le  lobe  supérieur;  caverne 
entourée  de  tubercules  épars  dans  le  lobe  moyen.  Catarrhe  de  la  mu- 
queuse des  bassinets;  estomac,  Intestins,  vessie,  sains.  L'analyse  chi- 
mique démontra  la  présence  de  sucre,  en  proportion  notable,  dans  les 
poumons  et  dans  le  foie  ;  il  y  en  avait  très-peu  dans  le  cerveau. 

Ll  coïncidence  des  éruptions  furoneuleuses  avec  les  affections  gan- 
greneuses ou  nécrosiques  plus,  étendues ,  dans  les  observations  1  et  4, 
porte  naturellement  à  penser  que  les  deux  processus  pathologiques  de- 
vaient être  sous  l'influence  d'une  cause  unique.  Leur  analogie  de  nature 
est  une  preuve  de  plus.  L'élément  nécrosique,  dans  le  furoncle,  ne  sau- 
rait, en  effet,  être  mis  en  doute.  Ses  rapports  avec  l'anthrax  ,  Texamea 
microscopique  du  bourbillon,  qui  y  démontre  la  présence  d'éléments 
du  tissu  cellulaire  nécrosés,  et  son  analogie  avec  les  lambeaux  mortifiés 
de  ce  tissu  dans  l'érysipèle  phlegmoneux,  suffisent  pour  établir  cette 
analogie.  Voici  d'ailleurs  une  observation  où  nous  voyons  le  passage 
du  furoncle  à  l'anthrax  chez  un  sujet  diabétique. 

Obs.  YI.  —  Un  homme  d'âgé  moyen  était  sujet  â  des  éruptions 
furoneuleuses  qui  revenaient  à  un  ou  deux  ans  d'intervalle  ;  sur  le 


dos,  Tan  des  fdroocleft  prenait  ordinaireMnt  lea  dimensions  d'un 
anliirax.  Chaque  éruption  s'accompagnaii  de  rémission  d*urines  co- 
pieuses, et  renfermant  du  sucre;  elles  diminuaient  quand  l'éruption 
élait  passée.  Proul  vit  le  sujet  de  l'observation  pendant  Tune  de  ces  pé- 
riodes de  convalescence.  L'urine  était  abondante,  et  renfermait  beau- 
coup de  sucre. 

Celte  observation  manque  à  la  vérité  de  détails  importants,  et  le  rap- 
port des  deux  affections  n'y  est  pas  indiqué  d'une  manière  bien  précise. 
Pourtant  il  parait  en  ressortir  assez  claircmentque  les  éruptions  furon- 
culeuses  s'étaient  montrées  dans  le  cours  du  diabète,  et  qu'elles  coïnci- 
daient avec  une  exacerbation  de  cette  maladie.  Il  n'est  malheureuse- 
ment pas  possible  de  déterminer  si  c'étaient  les  furoncles  qui  aggravaient 
le  diabète,  ou  s'il  y  avait  entre  les  deux  faits  un  rapport  inverse.  Toute- 
fois, de  ces  deux  interprétations,  la  seconde  est  la  plus  probable.  Nous 
verrons,  en  effet,  plus  loin  que  les  éruptions  furonculeuses  ne  s'accom- 
pagnent pas,  généralement,  de  la  présence  du  sucre  dans  l'urine  ;  il  est 
donc  peu  probable  que  chez  un  sujet  déjà  diabétique,  elles  accroissent  la 
quantité  de  sucre  éliminé. 

L'observation  suivante  de  M.  Ktichenmeisler  est  plus  complexe. 

Obs.  YII.  —  Homme  nerveux,  adonné  aux  alcooliques,  issu  de 
parents  goutteux,  goutteux  lui-môme.  En  1849,  ses  souffrances  s'aggra- 
vèrent à  la  suite  d'une  détention  de  plusieurs  mois.  Quand  M.  Kttchen- 
meisler  le  vit  pour  la  première  fois,  en  1853,  il  était  sous  l'influence 
d'attaques  goutteuses  et  dyspeptiques;  son  front  se  couvrait  de  papules 
rouges  qui  ne  suppurèrent  pas,  et  disparurent  insensiblement.  Le  2  et 
le  30  mai,  il  eut  quelques. accès  apoplectiformes,  avec  perte  momenta- 
née de  connaissance,  sans  paralysie.  La  langue  seule  parai.ssait  avoir 
souffert;  le  malade  avait  quelque  peine  à  parler  distinctement.  Pourtant 
il  se  rétablit  parfaitement,  et  put  reprendre  ses  travaux.  En  juillet,  des 
furoncles  se  montrèrent  â  la  lèvre  supérieure,  aux  paupières,  au  front 
elaunez;  ils  s'ouvrirent,  et  guérirent  spontanément  au  bout  de  quinze 
jours.  Puis  des  furoncles  plus  volumineux,  â  bourbillons  multiples,  ap- 
parurent â  la  jambe  droite.  Les  deux  premiers  fuirent  incisés  cruciale- 
ment;  la  gangrène  s'y  mit,  ainsi  qu'à  plusieurs  autres  qui  furent  aban- 
donna à  eux-mêmes.  Il  y  en  eut  huit  A  la  jambe,  un  au  front,  un  à  la  joue 
gauche;  puis  survint  une  suppuration  probablement  de  môme  nature 
dans  les  amygdales  ;  elle  prit  un  caractère  gangreneux,  et  le  malade 
mourut.  Troisjours  avant  la  mort,  le  pus,  qui  était  devenu  louable  après 
Télimination  des  eschares,  redevint  saoieux,  et  l'ulcération  reparut  sur 
les  bords  des  surfaces  suppurantes.  C'est  ce  jour  que  M.  Kachenmeisler 
constata  la  présence  du  sucre  dans  l'urine.  En  allant  aux  renseignements, 
il  apprit  que  depuis  1849  l'orine  moussait  facilement,  et  qu*elle  n'avait 
presque  jamais  l'Odeur  urineuse.  Dans  les  derniers  temps,  les  urines, 
abondantes  quelques  années  auparavant,  avaient  diminué;  le  malade 
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urinait  flMvent,  pe»  à  la  Mt,  inrec  ténetma.  A  I^àmM^  m  Ireim  des 
lubercoles  crétifiiis  dans  le  poumon  droit;  les  reins  Irès^ptilts,  leur  pa- 
renchyme presque  enlièreroent  remplacé  par  des  kystes* 

La  rareté  des  urines  peu  avant  la  mort  ne  saurait  faire  rejeter  Texls* 
tenco  de  longue  date  du  diabète ,  attestée  par  les  antres  signes.  L'atro» 
phie  du  parenchyme  rénal  explique  suffisamment  cette  particularité. 
Mais  â  cette  observation  se  rattache  une  autre  remarque  intéressante  : 
chez  le  malade  goutteux  de  M.  Kttchenmelster  rexlslence  dHine  dia- 
thèse  urique  n'était  pas  douteuse.  Or  M.  Marchai  (de  Calvi)  nous  ap- 
prend qu*il  a  vu  plusieurs  fols,  mais  surtout  dans  un  cas  dont  tous  les 
éléments  lui  étaient  parfaitement  connus ,  des  furoncles  et  même  des 
anthrax  se  succéder  sous  Tinfluence  d'une  diathèse  urique ,  constatée 
par  Tanalyse  de^  urines  antérieurement  â  la  période  fébrile  produite 
par  les  inflammations  gangreneuses  du  tissu  cellulaire  (1).  Dans  Tob- 
servalion  de  M.  KQchenmeister,  les  furoncles  étalent-ils  une  dépendance 
de  la  diathèse  urique,  ou  du  diabète,  ou  des  deux?  Il  est  impossible  de 
répondre  à  cette  question. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  l'éruption  papnleuse  qui  parut  au  front  de  ce  ma- 
lade mérite  attention  ;  c'est  en  effet  cette  éruption  qui  semble  être  le 
dernier  terme  dans  la  série  des  lésions  que  nous  éludions.  On  se  rap- 
pelle qu'une  éruption  analogue  se  produisait  chez  le  sujet  de  l'observa- 
tion V^.  Là  sa  coïncidence  avec  d'autres  accidents  dépendants  du  dia- 
bète semblait  prouver  sa  liaison  intime  avec  cette  maladie.  Le  rapport 
éliologique  est  bien  plus  évident  encore  dans  l'observation  suivante  de 
M.  MarchaL 

Obs.  VIII.  —  «Chez  un  de  mes  amîs,  dit-il ,  que  j'ai  guéri  radicalement 
du  diabète ,  j'observai  ceci  de  particulier:  lorsqu'il  faisait  usage  de 
quelques  spiritueux,  il  éprouvait  sur  diverses  parties  du  corps,  mais 
spécialement  aux  lombes,  des  démangeaisons  insupportables,  avec  pro- 
duction d'une  multitude  de  petits  boulons  rouges  qui  duraient  quelques 
heures.  |1  n'avait  jamais  rien  éprouvé  de  semblable  avant  d'être  diabé- 
tique, et  il  a  cessé  de  l'éprouver  depuis  qu'il  est  guéri.» 

Jetons  maintenant  un  coup  d'œil  sur  l'ensemble  des  accidents  que 
nous  avons  vus  se  produire  sous  Tinfluence  du  diabète  ;  tous  se  résu  • 
ment  en  une  désignation  commune  très'-simple ,  celle  d'affections  in- 


(1)  En  rendant  compte  des  opinions  de  Prout  sur  les  rapports  du  diabète  et  de 
fa  diathèse  furonculeuse»  un  journal  anglais  (  British  revUw)  faisait  un  rappro* 
chement  analogue  entre  les  furoncles  des  diabèli^es,  et  des  abcès  multiples 
observés  par  M.  Civiale  chez  des  sujets  atteints  de  ealenis  ou  d'autres  aidadies 
des  voles  urinalres  (voy.  Bulletin  de  thérap.  y  t.  XVlll,  i^.  222).  Ces  faits  D'auto* 
rixent  en  rien  un  pareil  rapprochement  \  1»  plupart  d'ailleurs  sont  éicf  Us  si 
Incomplètement,  qu^m  ne  sait  s'il  ne  S'agissait  pas  d'abcès  pyoMqvet. 


fiammatoiris  et  néeroilqaeS)  «t  ils  lemMent  se  partager  fiaturdlemenl 
en  deux  séries. 

Dans  la  premlèret  ^^  manlfe^alion  la  plus  simple  est  une  éruption  de 
peliles  taches  ronges  qui ,  dans  les  conditions  les  plus  avantageuses,  se 
truisfonnenl  en  papules  et  disparaissent  sans  laisser  de  traces  ;  â  un 
degré  plus  avancé,  survient  un  phénomène  qui  n'est  pas  encore  de  la 
nécrose,  mais  qui  s'en  rapproche,  c^esl  la  disparition ,  Tabsorption  du 
tkm  dermique  sous  la4)apule.  Un  pas  de  plus,  et  la  mortification  est  lé  ; 
c'est  d'abord  celle  de  Tépiderme,  la  formation  d'ampoules,  lanlôl  d'em- 
blée^  (ant6t  précédées  de  ta  même  tache  rouge.  La  lésion  peut  s'en  tenir 
là,  sinon  la  mortification  gagne  les  tissus  sous-jacents  :  gangrène  de  la 
peau ,  d'un  orteil ,  d'un  pied  ,  d'extrémités  entières. 

•Seconde  série  :  d'autres  fois  une  Inflammation  spéciale  appai*âit ,  c'est 
dans  des  points  circonscrits  et  disséminés;  le  tissu  cellulaire  se  morti- 
fie au  centre  de  chacun  des  foyers,  c'est  le  furoncle;  ou  bien  ces  foyers 
se  réunissent  en  plaques,  les  séquestres  sont  multiples:  c'est  l'anthrax; 
ou  bien  encoi*e  il  y  a  un  vaste  foyer  et  de  larges  lambeaux  de  tissu  cel- 
lulaire qui  cessent  de  vivre  :  nous  arrivons  à  Térysipèle  phlegmoneux. 
Enfin  ,  comme  dans  la  première  série,  le  dernier  terme ,  et  pour  le 
furoncle,  et  pour  l'anthrax,  et  pour  l'érysipèle  phlegmoneux,  c'est  la 
gangrène  en  nappe  de  toute  la  peau  et  même  des  parties  plus  profondes. 

Ëxiste-t«il  des  lésions  analogues  dans  les  viscères  internes  ?  L'obser- 
vation 7,  où  nous  voyons  les  amygdales  envahies  par  l'inflammation  gan- 
greneuse, semble  indiquer  ici  une  nouvelle  transition.  On  a  vu  des  gan- 
grènes pulmonairescbezdes  diabétiques,  mais  c'était  toujours  cUns  le  voi- 
sinage de  cavernes  tuberculeuses  ;  il  est  donc  prudent  de  ne  pas  aller 
piffs  loin. 

C'est,  en  somme,  par  la  peau  qu'ont  débuté  les  accidents  inflamma- 
toires et  nécrosiques  ;  souvent  eile  seule  a  été  atteinte.  On  est  tenté,  au 
premiw  abord,  de  chercher  un  rapport  entre  ce  fait  et  la  sécheresse, 
la  desquamation  furfuracée  de  la  peau  des  diabétiques,  l'absence  de 
sueurs,  signes  non  équivoques  de  troubles  profonds  dans  la  nutrition 
et  dans  les  fonctions  de  cet  organe  important.  Toutefois  il  n'est  pas 
i)ien  démontré  que  ees  altérations  soient  consécutives  au  diabète.  Les 
observations  sont  muettes  â  cet  égard,  et  en  se  rappelant  combien  de 
fois  le  diabète  apparaît  après  une  suppression  brusque  de  la  sueur,  on 
est  tout  aussi  disposé  à  admettre  un  rapport  inverse.  M.  Wagner  fait 
d'ailleurs  remiirquer  que  la  sécheresse  de  la  peau,  la  desquamation,  etc. 
peuvent  manquer.  C'était  le  cas  chez  un  malade  dont  il  rapporte  l'ob- 
servation et  qui  était  atteint  à  la  fois  de  diabète  et  de  fièvre  intermit*- 
lente.  Ce  malade  transpirait  énormément  dans  la  troisième  période  des 
accès,  mais  même  dans  l'apyrexie  la  peau  était  humide  et  la  trànspîrar 
lion  abondante.  M.  Wagner  ajoule  que  dans  l'intervalle  des  accès  les 
arines  augmentaient  considérablement  sans  que  la  proportion  de  sucre 
qu'elles  contenaient  fût  sensiblement  modifiée  ;  en  même  temps  la  soif 
était  beaucoup  plus  intense  que  pendant  les  accès. 
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Ceùe.  dernière  |>arUciilarité  etl  iolérMsaate  et  mérilaît  d'èiré  signalée 
quoiqu'elle  n'ail  pas  de  rapport  direct  avec  le  sujet  de  celCe  revœ.  Du 
reste  il  nous  est  impossible  de  déterminer  quelle  a  pu  être  dans  ce  cas 
rinfluence  de  la  fièvre  intermittente  sur  Fétat  de  la  peau.  Toujours  est- 
il  que  les  altérations  habituelles  de  la  peau  dans  le  diabète  ne  peuvent 
jusqu'à  présent  nous  donner  la  clef  des  phénomènes  inflammatoires  et 
nécrosiques  qui  se  monirent  quelquefois  dans  cette  maladie.  Les  auteurs 
qui  ont  essayé  de  se  rendre  compte  de  la  genèse  de  ces  accidents  ont 
d'ailleurs  édifié  leurs  hypothèses  sur  d'autres  bases. 

Voici  d'abord  celle  de  M.  Ghampouillon^que  jen'ai  pas  voulu  séparer 
de  Tobservation  qui  la  lui  a  suggérée. 

Ois.  !!•  —  M"*^  R...,  âgée  de  47  ans,  d'une  constitution  robuste,  était 
atteinte  de  glucosurie  depuis  quinze  mois,  quand,  le  25  février  1862, 
elle  ressentit  tout  à  coup,  vers  l'extrémité  du  petit  orteil  du  pied  droit, 
une  douleur  comparable  à  celle  qu'occasionne  une  brûlure.  Des  fomen- 
(alions  laudanlsées  diminuèrent  rintensiié  de  la  souffrance  ;  mais  le 
lendemain  une  plaque  livide  avait  envahi  le  côté  externe  de  cet  orteil, 
et  les  malléoles  avaient  disparu  dans  un  gonflement  œdémateux  du 
cou-de-pied.  Quatre  jours  plus  tard  uneeschare  eii  voie  d'élimination 
comprenait  dans  son  épaisseur  toutes  les  parties  molles  primitivement 
recouvertes  par  la  tache  livide.  Cicatrisation  au  bout  de  quai^ante-quatre 
Jours.  A  cette  observation,  dit  M.  Ghampouillon,  se  rattache  une  parti- 
cularité quç  je  considère  comme  très-importante  pour  l'élude  des  causes 
de  la  nécrosie  diabétique.  M"®  R...  m'a  fait  voir  une  collection  de  cal- 
culs à  base  de  chaux,  du  volume  d'wie  noix,  à  surface  mûriforme,  et 
<|u'elle  n*a  rendus  par  l'anus  qu'avec  des  douleurs  atroces.  Pendant  son 
séjour  à  Paris  elle  s'était  abreuvée  d'eau  d'Ârcueil,  et,  chose  remar- 
quable, toutes  les  fois  qu'elle  a  essayé  de  poursuivre  l'usage  de  l'eau 
artificielle  de  Vichy  mélangée  aux  aliments  pendant  huit  ou  dix  jours, 
de  semblables  concrétions  se  sont  produites  dans  l'intestin. 

Ne  serait-il  pas  possible,  ajoute  l'auteur,  que  des  réactions  chimiques, 
s'cffectuant  entre  les  éléments  du  sang  et  les  éléments  de  Teau,  déter- 
minent par  des  dépôts  sédlmenteux  l'obstruction  des  capillaires  et  la 
mortification  des  parties  que  ces  vaisseaux  cessent  de  nourrir  ? 

M.  Ghampouillon,  en  donnant  cette  explication  qu'il  ne  hasarde  d'ail- 
leurs qu'à  titre  de  vue  hypothétique,  ne  s'est  occupé  que  du  mode  de 
production  de  la  gangrène.  Sa  théorie  ne  rend  pas  compte  des  lésions 
plus  simples,  taches,  papules,  qui  se  lient  à  la  gangt^ne  par  des  grada- 
tions si  intimes  que  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  les  rapporter  à 
la  même  cause.  Passons  donc. 

M.  Marchai  se  demanda  d'abord  si  la  diathèse  glycosurlque  ne  pro- 
duirait pas  ses  manifestations  inflammatoires  et  nécrosiques  en  abreu- 
vant les  tissus  vivants  d'une  dissolution  saccharine  ou  en  les  privant 
des  produits  de  la  digestion  des  aliments  amylacés.  Il  paraît  que  ces 
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possIlNlrlés  le  salinfirent  peu,  car  il  pense  aujourd'hui  «qu'on  est  cer« 
laioeineiit  le  plus  près  possible  de  la  vérité,  si  même  on  n'y  alleint  coin- 
plélemenl,  en  pensant  que  la  présence  du  sucre  dans  le  sang  crée  une 
dialhèse  inflammatoire  dans  la  membrane  Interne  des  vaisseaux,  e(  que, 
coimne  la  résistance  vitale  est  affaiblie  dans  le  diabète,  l'irritation  in- 
flaramatolre  ainsi  produite  naît  avec  une  tendance  nécrosique.v  Celte 
hypothèse,  on  le  voit,  s'applique  à  toutes  les  lésions  ;  son  auteur  l'étend 
d'ailleurs  à  la  diatiièse  urique  et  à  ses  effets  nécrosiques.  Remarquons 
qu'elle  n'explique  que  la  possibilité  de  l'apparition  des  accidents  ;  elle 
oe  nous  dit  pas  pourquoi  ils  apparaissent  réellement  dans  un  cas 
donné.  On  se  rappelle  que  chez  le  sujet  de  Tobservation  8,  l'éruption 
apparaissait  après  l'usage  des  spiritueux  et  non  après  celui  des  ali- 
ments sucrés  ou  amylacés  ;  ce  qui  semble  indiquer  en  tout  cas  que  la 
présence  du  sucre  dans  le  sang  ne  crée  qu'une  prédisposition  et  quil 
faut  autre  chose  pour  faire  éclater  les  phlogoses  nécrosiques,  etc.  L'au- 
teur dit  avec  raison  :  «On  voit  ici  l'influence  d'une  cause  occasionnelle 
Intervenant  dans  une  diathèse.n  Mais  il  ne  tient  nullement  compte  de 
celte  vue,  dans  sa  théorie  générale.  Ce  n'est  toutefois  là  qu'une  lacune 
qu'il  serait  peut-être  possible  de  combler  si  la  théorie  était  fondée. 

Voici  maintenant  la  théorie  de  M.  Ktlchenmeister:  «//  seraii  petti^ 
étn possible,  dit-il,  que  les  foyers  purulents  fussent  chargés,  si  l'on  peut 
dire,  d'une  sécrétion  succédanée  du  sucre  â  la  place  des  reins,  et  qu'ils 
eussent  pour  but  de  prolonger  la  vie  des  malades,  comme  les  vomisse- 
ments dans  la  maladie  de  Bright.»  Ici  encore  nous  ne  trouvons  l'explica- 
tion qued'une  certaine  classe  d'accidents  ;  tous  ceux  qui  ne  se  terminent 
pas  par  suppuration  demeurent  incompréhensibles.  La  conception  téléo- 
Iog[ique  qui  se  mêle  à  cette  hypothèse  a  d^atlleurs  de  quoi  nous  sur- 
prendre, et  M.  Koclienmeister  fait  remarquer  lui-même  que  ces  suppu- 
rations sont  toujours  de  mauvaise  nature,  et  qu'en  réalité  elles  hâtent 
souvent  la  mort  des  malades. 

C'est  en  effet  ce  qui  arriva  dans  presque  tous  les  cas  oii  l'affection  se- 
condaire était  de  quelque  gravité,  et  où  les  malades  ont  été  suivis  jus- 
qu'à leur  fin. 

Celte  terminaison  funeste  aurai,l-eHft  pu  être  prévenue?  L'observation 
suivante  que  M.  Goolden  rapporte  en  quelques  mots  semble  nous  le  pro- 
mettre. 

Obs.  X.  —  Chez  un  médecin  diabétique  que.  celte  affection  avait 
contraint  à  abandonner  sa  clientèle ,  la  faiblesse  et  l'amaigrissement 
avaient  fait  de  grands  pi*ogrès.  Un  anthrax  volymineux,  étendu  de  Toc- 
ciput  jusqu'au  dos,  vint  mettre  ses  jours  en  danger;  mais  il  guérit  à  la 
fois  de  Tanthrax  et  du  diabète  par  l'usage  du  vin,  de  l'eau-de-vie  et  de  la 
quinine,  et  jouit  dès  lors  d'une  bonne  santé. 

L'observation  r^  semble  encore  prouver  l'influence  heureuse  que  le 
Iraitement  du  diabète  peut  avoir  sur  ses  complications.  Que  Ton  se  rap- 
XI.  H 
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pelle  pourtant  robiéiT«tlon  2;  où  la  gâflgrêtie  «urrlnt  quand  tous  \ftii 
autres  stmplOmes  s'amendaient,  et  Ton  se  demandera  si  le  ihlitemertt 
de  la  diathèse  glyeoémiqueest  bien  la  seule  indication  à  remplir.  Mais, 
malgré  cet  insuccès,  il  faudra  tenir  compte,  dans  le  traiietHetlt  des  affisc* 
tions  gangreneuses,  Furonculeuses,  etc.,  de  Tétat  des  urines,  et  Ton  trou- 
vera peut-être  dans  cet  examen  la  source  dindieations  fdeondes  en 
résultats  heureux. 

Nous  avons  parcouru  les  faits  où  le  diabète  a  paru  dire  la  eatlse  des 
affections  inflammatoires  et  nécrosiques.  Avatit  d'aller  plus  loin,  il  sera 
bon  d'enregistrer  deux  observations  de  M.  Marchai  i  analogues  par  leur 
physionomie  générale  â  (telles  que  nous  connaissons  d^â,  niais  dans 
lesquelles  la  préexistence  du  diabète  n*a  pa^  été  démontrée;  Des  observa* 
ttona  ultérieures  indiqueront  peut-être  un  Jour  la  place  qui  leur  re^ 
vient. 

Ofis.  Xi.  —  Un  médecin  âgé  de  65  ans,  d'une  forte  constitution,  n'étant 
sujet  à  aucune  maladie,  si  ce  n'est  à  des  accès  de  goutte  rares  qui  ne 
ravalent  retenu  au  lit  qu'une  ou  deux  fois  dans  les  trois  dernières  an- 
nées, éprouva,  en  novembre  1855,  quelques  symptômes  de  congestion 
cérébrale.  Le  2i  ou  le  22  de  ce  mois  il  tomba  sans  connaissance  (sang- 
sues, purgatifs)  ;  il  se  rétablit,  mais  il  lui  resta  de  la  faiblesse  dans  les 
jambes,  des  fourmillements  dans  la  main  droite.  Le  11  décembre,  saignée 
du  bras.  Le  25,  le  malade  se  plaignit  d'une  souffrance  à  la  nuque,  où  l'on 
constata  une  sorte  de  furoncle  de  la  dimension  d'une  pièce. de  5  francs, 
sans  saillie  centrale  annonçant  la  formation  d'un  bourbillon;  le  malade 
y  éprouvait  une  sensation  de  brûlure  et  de  fourmillement  qui  le  privait 
de  sommeil.  (Gatapl.  émoll.,  bains.)  Le  30,  l'inflammation  occupait  toute 
la  région  cervicale  postérieure,  et  l'on  put  évaluer  à  12  centimètres 
carrés  la  surface  envahie.  Dans  toute  cette  étendue,  la  pression  du  doigt 
était  douloureuse,  insupportable;  la  peau  plus  ou  moins  rouge,  le  tissu 
cellulaire  sous-culané,  endurci,  sans  aucun  signe  de  fluctuation.  On  fit 
des  incisions  profondes  en  divers  sens  ;  il  sortit  une  quantité  médiocre 
de  sang,  point  de  pus.  Plus  tard,  les  incisions  fournirent  un  pus  séreux 
d'abordf  puis  sanieux  et  fétide.  La  peau  était  décolorée,  laissant  voir  le 
tissu  cellulaire  mortifié.  C'est  dans  ce  moment  que  M.  Ménestrel,  qui 
communiqua  cette  observation  â  M.  Marchai ,  fit  analyser  l'urine.  Elle 
contenait  43  à  47  pour  100  de  glucose. 

Otts.  111.  — •  Homme  d'une  quarantaine  d'années,  amaurotique  et  pa- 
raplégique. Il  avait  éprouvé  des  douleurs  erratiques  dans  diverses  par- 
ties du  corps,  et  portait  depuis  longtemps  aux  jambes,  aux  cuisses  et  sur 
les  épaules,  utie  éruption  confluenlede  pustules  qui  se  succédaient  sans 
cesse,  pustules  uniformes^  sanguinolentes,  un  peu  sanieuses,  mais  non 
purulentes,  laissant  après  elles  une  dépression  d'un  rouge  foncé.  De 
plus,  il  se  produisait  continuellement  sur  diverses  parties  du  corps  des 
furoncles  lents  à  se  former,  et  doniiani  lieu  gcnéraiemeiit  à  une  perte 
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considérable  de  tissu  ceUolaire.  La  cure  Sulfureuie  n'arait  eu  d'aolre 
effet  que  d^améliorer  Tétat  des  forces.  L'urine  CMitenaîl  du  sucre. 

A  roecasiou  de  cette  observatioiif  Af .  Marchai  dit  qu'il  serait  possible 
que  la  glycosurie  pût  produire  la  paraplégie  comme  elle  produit 
Tanaaurose.  Il  n'y  a  rien  à  objecter  à  celte  possibilité.  Mais  M.  Marchai 
ne  s'arrôte  pas  lé.  «On  a  lieu  de  supposer^  ajoute- t*il,  que  l'abus  du  suere 
dans  l'aHmentation  peut  devenir  une  cause  d& paraplégie  et  d'amaurose^ 
et  il  ne  serait  pas  impossible  que  le  nombre  croissant  des  {Paralysies 
observées  de  nos  jours  dût  être  attribué  en  partie  à  cet  abus.» 

il  çst  temps  de  nous  arrêter.  Mous  avons  assez  étendu  la  responsable 
lité  du  diabète  en  étudiant  les  accidents  inflammatoires  et  nécrosiques 
qu'on  lui  a  imputés. 

Voyons  maintenant  si  le  rapport  inverse  eiiste  également. 

Ifous  trouvons  d'abord  chez  Prout  une  assertion  dans  ce  sens,  asset 
vague  d'ailleurs.  Le  diabète,  dit-il,  accompagne  souvent  (toujours,  si  je 
D'en  croyais  que  mon  expérience  personnelle)  les  charbons  et  les  furoii«* 
eles  malins  ou  abcès  de  nature  charbonneuse,  fait  déjà  mentionné  par 
Cbeselden  {jénat.,  p.  139,  ô®  édH.)  et  d'autres  auteurs  anciens.  Toute** 
fois  il  n'oserait  affirmer  que  ces  inflamniations  du  tissu  cellulaire  fus- 
sent les  causes  du  diabète;  l'impression  générale  que  lui  ont  laissée  ses 
propres  observations,  c'est  que  le  diabète  suit  ordinairement  les  affections 
cutanées  et  accompagne  (ou  peut-élre  précède)  les  affections  du  lissu 
cellulaire*  Il  est  certainf  qu'il  y  a  au  moins  dans  l'assertion  de  PrOut  une 
grande  exagération.  (Tbst  ce  qui  résulte  d'analyses  faites  par  M.  Wa-* 
gner  des  urines  de  ô2  malades  atteints,  8  d'anthrax,  15  de  furoncles^ 
22  d'érysipèles,  7  de  phlegmon  diffus;  chez  aucun  de  ces  malades ,  l'u-* 
rioe  ne  contenait  du  sucre.  Toutefois  M.  Wagner  a  vu  deux  fols,^it-il^ 
le  diabète  survenir  pendant  l'évolution  d'anthrax  graves.  Voici  ces  deux 
observations  : 

Obs.  XIII.  —  M.  R...,  pi'opriétaire,  âgé  de  55  ans  environ,  d'une  con- 
stitution alhtéllque,  avait  toujours  joui  d'une  santé  excellente,  lorsqu'il 
s'aperçut,  dans  les  premiers  jours  de  mai  1856,  d'une  petite  induration 
douloureuse  sur  les  limites  de  la  joue  et  de  la  tempe  droite;  il  ne  se 
souvenait  pas  y  avoir  été  piqué  par  quelque  insecte,  et  affirmait  bien 
positivement  n'avoir  eu  aucun  rapport  avec  des  animaux  ou  des  dé- 
pouilles d'animaux  malades,  et  n'avoir  manié  aucune  substance  ani- 
male ttîofbîde  ou  putride.  Le  petit  boulon,  excorié  par  le  malade,  s'é- 
leridît;^tâ  p'èàu  rougît,  se  tuméga  de  plus  en  plus;  d'autres  noyaux 
dlridubâtiob  apparurent  dans  le  voisinage  ;  l'épiderme  se  souleva  en 
phlyctènes  et  laissa  â  découvert  de  nombreux  bourbillons  jaunâtres 
balgtiés  de  pus.  En  même  temps,  le  malade  éprouva  des  alternatives  dtj 
froid  et  de  chaud;  une  fièvre  assez  violente,  de  l'anorexie,  survinrent;  la 
langue  se  chargée;  de  l'iiisomnie,  de  l'agitation,  de  la  céphalalgie  peu; 
dant  la  tiiiil  s'y  joignirent.  L'inflammation  anliiracoïde  s'étendît  avec 
une  rapidité  toujours  croissante  du  front  à  l'oreille,  en  suivant  l'arcade 
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lygiDiatiiine,  pais  au  cuir  chevelu  de  presque  toul  le  ûM  droit  Le 
lissu  cellulaire  sousH»itané  élait  infitlré  d'un  exsudai  lardacé,  passaot 
ci  ellâ  i  la  suppuration  ;  il  se  nécrosa  dans  foule  l'éfen^kie  occupée  par 
rinflamniatlon.  Le  derme,  percé  de  perluis  Innombrables,  subU  des 
perles  de  substances  de  plus  en  plus  considérables  et  pendait  en  lam- 
beaux sur  le  côté  droit  de  la  tête.  Puis  survint  de  Tœdtoe  des  |>aupières 
â  droite;  la  paupière  supérieure  était  minée  en  partie;  le  pavillon  de 
l'oreille  tomba.  Le  médecin  traitant  employa  des  foraeotations  froides 
d'abord,  puis  lièdes,  une  médication  rafratchissanle  et  une  diète  ap- 
propriée, des  sangsues  et  une  incision  profonde  le  long  de  l'arcade 
zygomatique. 

Voici  quel  était  Télat  du  malade ,  le  l^**  avril ,  quand  M.  Wagner  fut 
appelé  en  consultation  :  L'inflammation  paraissait  s'élre  limitée;  sur 
les  bords  de  la  perte  de  substance ,  la  peau  élait  décollée,  amincie,  ra- 
mollie, excepté  au-dessus  de  Tangle  externe  et  supérieur  de  Torblte,  où 
elle  élait  encore  indurée.  Au  niveau  même  de  la  perle  de  substance,  on 
voyait  des  points  où  la  peau  el  le  lissu  cellulaire  sous-cutané  avaient 
disparu  el  qui  se  couvraient  de  bourgeons  charnus  de  bonne  apparence 
et  de  pus  louable,  d'autres  où  les  lambeaux  cutanés  livides  recouvraient 
le  tissu  cellulaire  nécrosé,  imbibé  de  pus.  L'élal  général  s'était  amélioré. 
Le  pouls  était  fréquent,  mais  le  malade  n'éprouvait  ni  frissons,  ni  cha- 
leur ;  il  avait  peu  de  soif,  quelque  appétit;  sa  langue  élail  humide,  cou- 
verte d'un  enduit  jaunâtre.  Il  y  avait  un  peu  de  constipation;  la  tète 
était  plus  libre,  pourtant  Tagilation  el  Tinsomnie  n'avaient  pas  cessé. 
On  prescrivit  une  diète  légère  el  reconstituante,  des  fomentations  tièdes, 
et  on  détacha  les  lambeaux  de  lissu  cellulaire  mortifié.  L'amélioration 
contiAua  â  faire  des  progrès  les  jours  suivants;  mais,  le  9  avril,  sur- 
vint une  recrudescence  de  Tinflammalion  charbonneuse.  Le  II,  elle 
avait  envahi  toul  le  côté  gauche  de  la  léte,  sauf  un  poinl  circonscrit  de 
la  peau  du  front  ;  la  peau  élail  tendue,  gonflée,  empalée,  rouge,  chaude 
et  douloureuse  au  plus  léger  contacl.  La  fièvre  était  intense,  le  pouls 
plus  petit  qu'antérieurement  ;  la  langue,  Irès-chargée,  lendail  â  se  sé^^ 
cher;  le  malade  avait  peu  d'appétit,  il  éprouvail  de  la  céphalalgie; 
beaucoup  d'agitation,  insomnie.  Avec  celle  exacerbation  de  i'inflam- 
mation,  apparin*ent  pour  la  première  fois  une  soif  inextinguible,  un  be- 
soin continuel,  très-pénible,  d'uriner,  une  augmentalion  considérable 
de  la  diurèse;  urines  d'un  jaune  pâle,  à  réaction  acide,  d'une  densité 
de  1,029,  contenanl  5  pour  100  de  glucose.  On  revint  alors  avec  soin 
aux  anamnestiques;  le  malade,  homtfie  très-intelligent  et  parfaitement 
capable  de  se  rendre  compte  de  Télal  de  sa  santé,  affirmait  bien  positi- 
vement n'avoir  jamais  ressenti  de  ténesme  vésical,  de  soif  vive;  son 
urine  n'avail  jaujais  été  parliculièrement  abondante.  Tous  ces  symptô- 
mes n'existaient  que  depuis  deux  jours.  On  tâclia  de  diminuer  l'étrangle- 
ment par  des  Incisions  profondes  el  nombreuses  pratiquées  sur  la  peau 
nouvellemelil  envahie;  elles  donnèrent  peu  de  sang;  on  y  voyait  le 
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(issu  cellulaire  infiltré  par  un  exsudât  lardacé  renfermant  peu  de  séro- 
silé.  Les  jours  suivants,  la  fièvre  et  l'agitalion  s'aggravèrent  de  plus  en 
plus;  dans  la  nuit  du  12 au  13,  le  délire  survint;  le  13,  un  œdème  pul- 
monaire aigu  emporta  le  malade.  L'aufopsie  ne  put  être  faite. 

Ots.  XIV.  —  M.  A... ,  lieutenant  de  marine,  âgé  de  28  ans  environ , 
homme  robuste,  un  peu  pâle,  n'accusant  aucune  maladie  antérieure, 
s'a|)erçut ,  dans  la  matinée  du  29  avril  1856,  qu'une  petite  nodosité  dure 
s'élait  développée  pendant  la  nuit  dans  la  peau  de  sa  lèvre  supérieure 
gauclie.  Il  pensa  que  c'était  une  pustule  d'acné,  et,  comme  elle  aug- 
mentait de  volume,  il  essaya  de  la  vider  en  la  comprimant.  —  Le  30, 
dans  la  matinée,  sa  santé  ne  présentait  aucun  trouble;  dans  la  Journée, 
il  fut  pris  de  malaise,  de  frissons  légers,  de  céphalalgie  ;  après  avoir 
pris  un  verre  de  grog,  il  éprouva  une  chaleur  assez  forte;  le  soir,  le 
frisson  se  ré})éta ,  très-violent  cette  fois,  et  fut  suivi  d'une  chaleur  brû- 
lante, d'une  grande  agitation  et  dinsomnie  qui  ne  le  quittèrent  pas  de 
la  nuit.  —  Le  1^'  mai ,  toute  la  lèvre  supérieure  était  fortement  enflée  ; 
on  y  distinguait  un  noyau  dur,  entouré  de  tissus  empâtés  ;  la  peau  éfait 
rouge,  tendue,  chaude  ;  fièvre  intense,  anorexie,  céphalalgie.  Le  malade 
entra  alors  à  l'hApifal  mililaire.  Le  gonflement  df*  la  lèvre  augmenta  de 
plus  en  plus  et  envahit  les  joues;  puis  apparurent  quelques  phlyctènes 
remplies  d'un  sérosité  trouble,  le  derme  y  était  bigarré  de  bourbillons 
jaunes.  La  nuit  se  passa  au  milieu  d'une  grande  agitation,  de  délires  fu- 
gaces, d'une  fièvre  violente.  —  Dans  la  matinée  du  2,  le  gonflement  de 
la  lèvre  et  de  la  face  était  encore  plus  considérable;  le  délire  persis- 
lait.On  avait  employé  jusqu'alors  les  incisions,  diverses  fomentations; 
i  rintérieur,  le  chlore  et  l'acide  chlorhydrique.  M.  Wagner,  appelé  en 
consultation  dans  l'après-midi ,  trouva  le  malade  dans  un  étal  alterna- 
tivement délirant  et  comateux  ;  pourtant  il  reprenait  son  entière  con- 
naissance quand  on  l'inlerrogeall;  gonflement  énorme  de  t^ute  la  face, 
et  surtout  de  la  lèvre  supérieure,  qui  laissait  â  nu  les  debts,  couvertes 
d'un  enduit  fuligineux  ;  elle  était  dure  comme  une  lierre,  rénitente, 
fraîche,  tachetée  de  rouge  et  de  noir,  et  pénétrée  de  bourbillons  jau- 
nâtres dépouillés  d'épiderme  ;  joues  d'une  nuance  rouge  sale,  empalées, 
œdémateuses  ;  paupières  fortement  infiltrées,  ne  s'ouvrantt  qu'avec  dif- 
ficulté; des  stries  rouges,  réticulées,  s'effaçanl  par  la  pression,  s'éten- 
daient des  joues  vers  le  front,  les  tempes,  le  cuir  chevelu,  qui  lui  aussi 
était  en  partie  envahi  par  l'infiltration  ;  peau  chaude,  pouls  trop  fré- 
quent pour  pouvoir  être  compté  ;  langue  sèche ,  couverte  d'un  enduit 
brun  jaunâtre;  anorexie  complète  ,  soif  vive  ,  constipation  ,  urines  peu 
abondantes  ;  douleurs  atroces  dans  toute  la  tète.  M.  Wagner  conseilla 
de  multiplier  les  scarifications  et  d'appliquer  énergiquement  le  fer 
rouge  â  la  paupière  supérieure;  boissons  acidulées,  fomentations 
froides.  —  Le  soir  et  dans  la  nuit  du  3  au  4 ,  aggravation  du  délire  et 
de  l'assoupissement  ;  agitation ,  cris  et  gémissements  continuels.  —  Le 
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4,  au  malin,  quoique  U  lèvre  supérieure  eût  été  convertie  en  une  es- 
chare  noire  par  la  cautérisation  précédée  d'incisions ,  le  gonlleinent  de 
la  face  et  du  cuir  ciievelu  avait  encore  augmenté;  pouls  filiforme, 
intermiUenl,  respiration  très-accélérée,  râlante;  eitréœités  fraîches, 
coma  profond  ;  le  malade  ne  demandait  plus  à  boire ,  il  n'avait  plus 
uriné  depuis  la  veille,  au  soir;  i)  mourut  dans  l'après-midi.  Deux 
liepres  apr^  la  mort,  on  retira  de  la  vessie  quelques  onces  d'urine 
limpide ,  jaune-paille  ;  elle  produisit  un  précipité  des  plus  aiiondanls 
avec  un  réactif  cqpro-potassique  ;  elle  contenait  évidemmeiit  une  pro- 
portion considérable  de  glucose*  Le  dosage'ne  fut  pas  foit. 

Les  renseignements  les  plus  minutieux  ne  jetèrent  aucun  jour  sur 
Torigine  de  cette  affreuse  maladie.  La  famille  du  défunt  et  tous  ceux 
qui  l'avaient  connu  s'accordaient  à  dire  que  jusque*là  il  avajt  joui 
d'une  excellente  santé;  personne  n'avait  remarqué  ni  amaigrissement, 
ni  soif  extraordinaire  ;  il  était  impossible  d'admettre  que  la  glycosurie 
eût  existé  avant  la  maladie  qui  l'emporta. 

Dans  la  première  de  ces  observations ,  il  est  presque  impossible  de 
mettre  en  doute  l'invasion  du  diabète  pendant  l'évolution  de  l'an- 
thrax ;  l'apparition  subite  des  symptômes  caractéristiques  est  trop  frap- 
pante, et  d'ailleurs,  n'y  aurait-il  eu  qu'aggravation  d'un  diabète  léger, 
le  rapport  manifeste  entre  les  deux  faits  n'en  subsisterait  pas  moins.  Il 
n'en  est  pas  de  môme  de  la  deuxième  :  aucun  des  symptômes  propres  au 
diabète  n'est  venu  s'ajoutera  ceux  de  l'anthrax'; d'autre  part,  il  n'est  pas 
démontré,malgré  les  renseignements  fournis  par  la  famille,  que  le  malade 
n'ait  pas  souffert,  avant  l'apparition  de  l'anthrax,  d'un  diabète  léger. 

Remarquons  encore  que  ces  observations  sont  en  contradiction  avec 
l'observation  5,  où  l'aggravation  de  l'érysipèle  gangreneux  s^ccom*^ 
pagne  d'une  diminution  du  sucre  dans  l'urine.  Quoi  qu^il  en  soit,  ces 
deux  faits  présentent  un  grand  intérêt,  et  ils  appelleront  certainement 
des  recherches  nouvelles  sur  09  siyet.  Il  n'est  peut-être  pas  inutile  de 
faire  observer  que,  pour  être  complètes,  ces  recherches  ne  devront 
pas  seulement  porter  sur  les  affections  d'une  nature  gangreneuse  ou 
nécrosique,  mais  qu'il  sera  bon  de  tenir  compte  du  rèle  que  les  diverses 
maladies  de  la  peau  peuvent  jouer  dans  la  production  du  diabète.  Il 
faut,  en  effet,  ne  pas  oublier  qu'il  restera  à  déterminer  si  c^est  la  na- 
ture nécrosique  de  la  maladie  qui  est  le  fait  capital,  ou  bien  si. c'est  la 
lésion  cutanée,  en  tant  que  telle,  et  indépendamment  de  sa  nature, 
qui  joue  le  principal  rôle.  Certaines  observations  semblent  avoir  plutôt 
cette  dernière  signification,  et  en  particulier  un  fait  rapporté  par 
RoUo,  où  le  diabète  apparut  avec  un  caractère  d'acuité  extraordinaire, 
analogue  à  son  mode  d'invasion  dans  l'observation  13,  chez  un  malade 
dont  la  peau  présentait  une  desquamation  d'une  abondance  remar- 
quable, à  la  suite  d'une  scarlatine  (voyez  la  traduction  allemande  de 
Rollo,  par  Heidman ,  1801 ,  page  390).  Il  serait  prématuré  de  baser  sur 
ce  fait  aucune  conclusion;  mais  il  sera  utile,  dans  les  travaux  ulté-* 


rieuf»,  4«  n$  fumMiw  Im  rapports  qu'il  peot  airoir,  d'une  part ,  avec 
lei  obmryalipQS  de  M.  Wagner,  d^autra  pari,  avac  la  production  ai  iré^ 
queoia,  en  apparenu^  du  moins,  du  diabète  à  la  suite  d'une  suppression 
des  £iNii;Uona  de  la  peau. 

.La  produotion  simuifan^e  d'affections  nécrosiques  et  du  dlal>ète,  sous 
ilnflaenced^uiiooause  commune,  si  elle  existe,  demande  également  â  être 
établie  put  ét$  preuves  nouvelles.  Jusqu'à  présent  rien  ne  prouve  que 
ce  rapport  ait  été  observé.  Lu  éléments  dont  bous  disposons  à  eet  égard 
sont  tout  à  fait  jnsuflisaBls.  Ce  sont  d'abord  les  yagues  asserlions  de 
Prout,  qui  p'ont  aucune  valeur;  puis  nous  Irouvons  une  courte  note 
de  M.  Gibb;  il  parle  d^un  habitant  de  la  campagne,  qui  avait  souvent 
des  érupUoqs  furoneuleuses,  et  dont  Turine  contenait  du  sucre;  ce  fait, 
qu'il  cite  d'après  une  communication  du  D^  Jenner,  manque  de  tous  les 
détails  qui  pourraient  servir  é  discuter  le  rapport  des  deux  affections. 
M.  Gibb  invoque  encore  Thistoire  du  malade  de  notre  observation  10; 
or  nous  avons  vu  que  ce  fait  doit  être  inlerprélé  différemment. 

li'anajayse  des  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  le  sujet  de  celle  revue 
se  résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

r  Des  affections  cpUnées  inflammatoires  et  gangreneuses  ou  nécro-» 
siques ,  et  la  gangrène  spontanée,  se  développent  quelquefois  chez  des 
«Ujeta  aUeiRM4e  diabète  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long;  il  paraît 
y  avoir  entre  ces  deux  faits  un  rapport  intime,  dont  aucune  théorie  ne 
nous  rfnd  jusqu'à  présent  compte  d'une  mapière  satisfaisante. 

2P  in  guérissant  ou  en  palliant  le  diabèle,  cause  de  ces  affections, 
on  peut  espérer  les  guérir  elles-mêmes. 

3^  Lorsque  ces  mêmes  affections  suivent  leur  marche  habituelle 
chei  des  sujets  non  diabétiques ,  elles  ne  paraissent  pas  s'accompagner 
de  la  présence  du  sucre  dans  les  urines. 

4o  Toutefois,  dans  des  cas  rares ,  il  semble  que  le  diabète  se  soit  mon- 
tré,, d^une  manière  aiguë,  chez  des  sujets  selon  toute  apparence  sains 
antérîAUFement,  pendant  l'évolution  d'inflammations  anthracoldes  éten* 
dues,  à  marche  rapide ,  et  accompagnées  de  phénomènes  sepliques 
graves. 
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Dëvetoppement  die  l*œil  {Becherches  sur  lé)  du  poulet,  par 
le  D'  P.  Y0DR6,  démonstrateur  d'anatomie  à  TUniversité  de  Glasgow.—' 
M.  Young  nous  donne  dans  ce  mémoire  à  la  fois  le  résultat  de  ses  re- 
cherches et  un  aperçu  historique  et  critique  des  travaux  qui  ont  précédé 
le  sien.  Nous  ne  pouvons  tenir  compte  de  cette  seconde  partie,  et  nous 
devrons  nous  borner  à  exposer  ce  qu'il  y  a  de  propre  à  l'auteur. 
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L'évolatioii  de  l'œil  du  poulel  commence  entre  la  treniiènieet  la  trente- 
sixième  heure  de  rincutialion.  Il  apparaît  sous  forme  d'une  ampoule  sur- 
ajoutée à  la  cellule  cérébrale  antérieure.  La  cavité  de  cette  ampoule  se 
continue  d'abord  (quaranle-huitième.heure),par  un  orifice  â  peine  rétréci, 
avec  celle  de  la  cellule  cérébrale.  Son  axe  est  perpendiculaire  à  oeiui  de 
l'embryon;  son  sommet  est  en  contact  avec  la  lame  cornée  qui  n'est  pas 
plus  épaisse  dans  ce  point  qu'ailleurs.  Bientôt  les  vésicules  optiques, 
d'abord  placées  sur  les  côtés  de  la  cellule  cérébrale  antérieure,  sont  re- 
poussées en  arrière  par  le  développement  des  hémisphères  qui  s'élèvent 
de  la  paroi  antéro-inférieure  de  cette  cellule  ;  en  môme  lemps,  le  plan- 
cher de  sa  partie  postérieure  (troisième  venfricule)écarle,  en  se  recour- 
bant en  bas ,  les  bords  antérieurs  des  deux  vésicules  optiques ,  tandis 
que  leurs  bords  postérieurs  se  mettent  en  contact  au  niveau  du  planctier 
du  troisième  ventricule,  d'où  ces  vésicules  paraissent  alors  nalti«.  En  ce 
point,  elles  se  soudent  et  forment  le  rudiment  du  chiasma.  Cette  sltua« 
tion  des  vésicules  opjiques  n'est  pas  non  plus  permanente.  La  base  du 
cerveau,  en  s'élargissant,  rétrécit  leur  pédicule;  celui-ci  cessé  de  com- 
muniquer avec  le  troisième  ventricule,  et  s'applique  sur  sa  paroi  ex- 
terne, ou,  en  d'autres  termes,  sur  les  côtés  de  la  partie  postérieure  des 
hémisphères. 

Ces  derniers  changements  coïncident  avec  le  développement  du 
cristallin  et  de  la  fissure  ou  fente  oculaire.  La  formation  du  eris^ 
tallin  commence  dans  les  premières  heures  du  troisième  jour  par  un 
épaississement  de  la  lame  cornée  dans  le  point  où  elle  est  en  contact 
avec  la  vésicule  optique,  c'est-à-dire  à  son  extrémité  inférieure  et  ex- 
terne. Bientôt  on  voit  se  produire  un  enfoncement  en  cul-de-sac  de  cette 
partie  épaissie  du  système  tégumenlaire ,  enfoncement  analogue  à  la 
forme  la  plus  simple  des  cryptes  muqueux  ;  son  orifice  de  communica- 
tion à  l'extérieur  se  rétrécit  de  plus  en  plus,  et  finit  par  s'oblitérer.  Le 
cristallin  est  alors  une  vésicule  à  contenu  liquide.  La  membrane  propre 
de  cette  vésicule  se  dédouble  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour  en 
deux  feuillets,  dont  l'externe,  tout  à  fait  anhyste,  représente  la  capsule 
cristalline,  tandis  que  l'inlerne,  qui  a  un  aspect  granulé,  se  confond 
dès  lors  avec  le  contenu  de  la  vésicule,  et  forme  avec  lui  la  substance 
cristalline.  M.  Yoiing  n'apporte  pas  d'observations  nouvelles  sur  l'histo- 
génie  du  cristallin.  Il  admet,  avec  MM.  Kôlllker  et  Yalentin,  que  celui- 
ci  est  d'abord  formé  uniquement  par  des  cellules;  avec  M.  Meyer,  que 
le  dévelo|)pement  de  ses  fibres  se  fait  dans  un  disque  placé  de  champ 
dans  le  plan  équatorial  du  cristallin,  zone  nucléaire;  avec  M.  Kûlliker 
enfin,  que  chaque  fibre  est  formée  par  Taccroissemenl  en  longueur  d'une 
celjule  unique,  et  qu'il  n*y  a  que  les  cellules  qui  revêtent  la  face  interne 
de  la  capsule  qui  servent  à  ce  développement. 

Le  développement  du  cristallin  imprime  à  la  vésicule  optique  des  mo- 
difications importantes.  Le  refoulement  en  dedans  de  la  lame  cornée  qui 
constitue  le  cristallin  déprime  l'hémisphère  antérieur  de  la  vésicule  opti- 
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que,  pals  le  refoule,  de  manière  à  le  Paire  rentrer,  pour  ainsi  dire,  dans 
l'hémisphère  postérieur  qu'il  d(^ble.  En  refoulant  la  vésicule  optique,  le 
cristallin  s'en  coiffe  comme  d'une  séreuse,  excepté  toulefois  à  son  tiers  * 
inférieur.  Cette  dernière  disposition  est  l'origine  de  la  /if/i/eocuMinf;  celle- 
ci  provient  de  ce  que  le  cristallin  soulève  la  vésicule  optique  de  bas  en 
haut, en  même  temps  qu'il  refoule  sa  paroi  antérieure.  Son  élude,  qui  nou' 
fait  comprendre  le  mode  de  formation  du  coloboma,  ne  peut  être  séparée 
de  celle  du  développement  du  corps  vitré.  Celui-ci  se  développe  non 
point  entre  les  deux  lames  juxtaposées  de  la  vésicule  primitive  (qui 
concourent  toutes  deux  â  former  la  rétine) ,  mais  bien  dans  la  vésicule 
opiique  secondaire,  c'est-à-dire  iJans  l'espace  compris  entre  la  face 
postérieure  du  cristallin  et  la  lame  antérieure  refoulée  de  la  vésicule 
primitive.  Il  ne  dérive  pas,  comme  l'a  soutenu  M.  Schôler,  de  la  lame 
cornée,  dont  un  prolongement  irait  gagner  la  face  postérieure  du  cristal- 
lin; c'est  une  formation  essentiellement  sous-légumentaire.  Sa  structure 
semble  déjà  l'indiquer.  Il  est  en  effet  forméchez  le  nouveau-né,  d'après 
MM.  Bowmann  et  Yirchow,  par  un  réseau  de  fibres  analogue  à  celui 
des  cellules  plasmatiques,  et  plongé  dans  une  substance  homogène  con- 
tenant un  principe  analogue  au  mucus.  Or  on  voit  que  sa  genèse  est  en 
harmonie  avec  cette  donnée  anatomique. 

Nous  avons  assisté  tout  à  Tiieure  â  la  formation  de  la  fente  oculaire , 
ou  plutôt  de  sa  partie  antérieure  qui  est  une  conséquence  du  dévelop- 
pement du  cristallin.  La  fente  ne  s'arrête  pas  là  ;  elle  se  prolonge  d'avant 
en  arrière,  d'abord  sous  forme  d'une  dépression  linéaire  qui  soulève  de 
bas  en  haut  la  paroi  inférieure  de  la  vésicule  opiique,  et  qui  s'étend 
également  au  nerf  optique.  De  plus  en  plus  profonde,  cette  dépression 
finit  par  mettre  la  paroi  inférieure  et  antérieure  de  la  vésicule  optique 
en  contact  avec  la  paroi  supérieure  et  postérieure ,  suivant  une  ligne 
antéro -postérieure.  Quelque  chose  d'analogue  se  passe  pour  le  nerf  op- 
tique, qui  dès  lors  repr^ente  un  demi-canal«à  concavité  inférieure, 
continu  avec  la  fente  oculaire.  Celle-ci  fait  donc  communiquer  la  vési- 
cule optique  secondaire  avec  le  blastème  granuleux  qui  entoure  la  vési- 
cule primitive,  qui  remplit  aussi  la  fente  elle-même  et  d'où  procède 
alors  le  corps  vitré.  Il  en  est  de  même  du  sillon  qui  occupe  la  face  infé- 
rieure du  nerf  optique,  et  celle  disposition  nous  fait  comprendre  faci- 
lement comment  l'artère  centrale  de  la  rétine  peut  se  trouver  placée 
dans  Taxe  du  nerf  optique  et  du  corps  vitré.  Celui-ci  formé,  la  fente 
oculaire  se  rétrécit  de  plus  en  plus;  pourtant  elle  ne  se  ferme  complète- 
ment que  vers  la  fin  de  la  vie  embryonaire,  par  l'accolement  de  ses 
bords;  cette  occlusion  commence  â  la  partie  antérieure  de  la  fente,  et 
s'étend  ensuite  peu  à  peu  en  arrière.  Le  sillon  du  nerf  optique  se  ferme 
de  même,  formant  ainsi  un  tube  qui  contient  à  son  centre  l'artère 
centrale  de  la  rétine;  la  soudure  est  ici  bien  plus  précoce  que  pour  la 
fente  oculaire  ;  elle  se  fait  vers  le  cinquième  jour  et  coïncide  avec  l'ap- 
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p^rîtjon  lie  la  choroïde.  La  rMm  résulte  de^  Ifan^fprmatfftns  iù  la  vé- 
sicule opMqiie  prioiilive.  Nom  avons  yu  qu'après  la  fornaalion  du  cris- 
tallÎD,  celle-ci  n-existe  plus  â  T^l  de  vésicule  ;  c'est  une  demi-spb^re, 
crepse  en  avant ,  et  formée  par  d^u^  f^qillets ,  dont  Texterne  est  coqali- 
lue  psr  la  moitié  postérieure  de  U  véhicule  primitive,  ^t  rinterne  par 
M  parfie  qui  représentait  priroitjv^rnent  l'héniisphère  antérieur.  Ce 
dernier  s'épaissit  considérablement  et  finit  p^r  ^ire  quatre  ou  cinq  fois 
plus  épais  que  Tçilerne  qui ,  par  contre ,  s'aniincit.  î^p  feuillet  iptarne 
forme  la  réliq^  proprement  dite;  l'externe  constitue  non  P9S  la  cho- 
roïde, pomme  l'admet  Bemak,  mai^Men  U  membrane  deJfico)>.  Cetta 
origine  de  la  membrane  de  i^co\}  vient  â  l'appui  de  l'opinion  de  |f,  Hôi- 
lilcer,  qui  admet  que  les  cônes  et  les  bâtonnets  sont  des  éléments  ner- 
veux, ta  rétine  ainsi  constituée  continue  à  augmenter  d'épaisseur,  px- 
cepté  au  niveau  des  procès  ciliaires.  £lle  n^  sç  çonlinqe  nullement  sur 
la  ffice  postérieure  du  cristallin ,  comme  l'a  cru  M-  Rathke.  I^a  choroïde 
se  forme  â  parlir  du  cinquième  jour,  à  U  face  externe  de  U  r^tinç,  par 
un  dépôt  pigmenlaire  dans  des  cellules  dont  il  occupe  d'abord  la  péri- 
phérie et  qu'il  finit  par  remplir  en  entier;  ce  dépôt  se  fait  d^abord  au 
uiveap  de  la  circonférence  du  cristallin  et  s'étend  d'avant  en  acrière. 
Les  vaisseaux  de  la  choroïde  ne  se  développent  que  plus  tard  ;  ci^tta 
membrane  préaenle  d*abord  une  interruption  tout  le  long  de  la  fente 
oculaire.  Vers  la  fiq  de  la  deuxième  semaine,  cette  interruption  n'existe 
déjà  plus  en  avant,  où  les  bords  de  la  fente  se  sont  soudés,  mais  plus  en 
firrière;  elle  ne  disparaît,  avec  la  fente,  que  vers  la  fin  de  l'intubation 
ou  plus  tard.  Les  procès  ciliaires  apparaissent  le  neuvième  ou  le  di^ièq^e 
jour;  ils  résultent  d'une  espèce  de  froncement  d«  U  choroïde  autour 
du  cristallin.  La  sciéivUque  se  forme  vers  le  cinquième  jour  dans  le  blas~ 
lème  qui  entoure  la  vésicule  optique;  son  apparitiop  cplncide avec  celle 
de  la  choroïde.  Un  peu  plus  tard  elle  se  prolongée  en  avant ,  entrç  la  face 
intérieure  du  cristallin  it  la  lame  cornée  tégument^ir^  î  ^^^^t  ce  prolon- 
gement antérieur  de  la  sclérotique  qui  forme  les  couches  profondes  de 
la  cornée,  tandis  qpe  l'épithélium  qui  recouvre  celle-ci  dérive  du  légu^ 
ment  primitif.  M.  Young  n'a  pu  constater  si  la  sclérotique  est  primiii- 
vement  divisée  au  niveau  de  la  fente  oculaire  ;  si  cQtte  division  existe  « 
dit-il ,  elle  disparciU  dt^  bien  meilleure  heure  que  cell^  de  la  choroïde, 
que  l'on  retrouve  à  la  fin  de  la  deuxième  semaine,  spus  la  sclérotique. 
Quanta  la  membrane  pupillaire,  e||e  n'a  pas  été,  d^  la  P9rt  d^  M.  Young, 
l'objet  d^  recherches  spéciales;  pt  pour  ce  qui  est  de  la  membrane  ou 
sac  capsulo-pupillair^  décrit  par  W.  Hunter,  Mull^r»  i|IM.  Henle  et 
Valenlln,  il  n'a  jamais  pu  la  retrouver. 

L^  mémoire  se  termine  par  les  conclusions  suivantes,  qui  le  résument 
parfaitement  :  i?  l'œil  est  d'abprd  un  prolongement  d6  la  cellule  céré- 
brale antérieure;  2''  la  cavité  de  ce  prolongement  est  oblitérée  par  le 
développement  du  cristallin  et  de  l'humeur  vi|rée,  qui  refoulent  ses  pa- 
rois inférieure  et  antérieure  en  haut  et  en  arrière,  de  manière  à  former 
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une  cavité  secoadaire  iyé^ip^k  optique  tecondair^]  ;  3^  les  dapx  por- 
tions, directe  %i  i*efq|)lée,  de  la  vésicule  optique  primitive  servent  an 
déveloQpefpent  de  la  rétine,  c'est  la  première  qai  forme  probablement 
la  mei^t^rape  c|e  Jacqb  ;  4^  1^  cristallin  résuite  d'un  refoulement  de  la 
l^me  cornée  qui  repou^s^  le  vésicule  optique  de  dehors  en  dedans  et 
surtout  de  ba^  en  haut  |  ^°  rhMmeur  vitrée  est  une  formation  soqs-té- 
gumentaire  et  concourt  avec  le  cristallin  d|  prodqire  la  fente  oculaire; 
6"  U  choroïde  et  la  sclérotique  se  forment  d^ns  le  blaslème  qui  entoura 
la  vésicule  optique;  T"  la  cornue  est  constituée  par  un  prolongement  an- 
térieur de  la  sclérotique,  et  son  épilhélium  seul  a  la  même  genèse  que 
le  crisulliif.  iJ^edicto^ltiiwpciU  r^view^  n^  41,  p.  187,  january  18^.) 

C^Apsiile»  aiirr^HAlr»  {Recherchas  esopérimenl^hs  sur  les 
fQnctiom  de^  :—  ei  leurs  rt^qrts  ^^f^sés  avec  Iq  .coloralwn  bronzée  tk 
/«  peau)^  par  le  D'"  G.  fliULKY.  —  Le  mémoire  de  M.  Harley  est  divisé 
en  quatre  chapitres  qui  traitent  i^uccessivement  de  ('histologie  d^  cap- 
sules surréuciles,  de  leur  compositipn  chimique,  des  suites  de  leur  ex- 
lirp^lion,  et  de  leur  pathologie. 

I.  D^ns  I^  partie  histologique,  Tauteur  s'occupe  surtout  de  la  sub- 
stance cprtical^.  Il  rappelle  d'ahord  Topinjon  de  ^.  Simon,  qui  adrpet 
que  les  cellules  dont  elle  est  composée  en  ipajeure  partie  sont  conler 
nues  d^ns  dfîs  tubes  clq^,  parallèles,  perpeiidiculaires  â  la  surface  de 
l'organe,  et  celle  de  MM.  Ecker  et  Frey,  qui  pensent  qu'elles  sont  ren- 
fermées dans  des  vésicules  oblongpes  distinctes  les  unçs  des  autr^$,  mais 
disposées  par  rangées  parallèles.  Lui-mèmp  a  vu  que  ces  deux  dispo^- 
ijons  existent,  et  il  fléfend  l'existence  d'une  membr«inc  fondan^entale 
enveloppant  les  cellples,  contre  M.  Kôlliker,  cjui  pense  qu'elles  §ont  sim- 
pleqient  plongées  d^ns  le  stroma  de  l'organe.  Vers  la  substance  naédul- 
laire,  les  cellules  sont  disposées  par  niasses  irrégulières  que  l'on  reur 
contre  quelquefois  disséminées  dans  toute  l'épaisseur  de  celte  substance, 
Quant  aux  cellules  propres  à  celle-ci,  M.  Harley  les  regarde  comme  ana- 
logues aux  cellules  glanduleuses  du  foie  et  du  rein,  et  non  cornme  des 
cellules  nerveusps.  Il  recommande,  pour  l'élude  microscopique  de  ces 
organes,  de  les  durcir  préalablement  au  moyen  d'une  dissolution  d'acide 
chromique. 

II.  La  partie  chimique  ne  nous  apporte  qu'pn  résumé  des  rec^^fches 
de  M.  Yulpian  sur  ce  sujet. 

Avant  d'en  venir  à  ses  expériences,  ftf.  Harley  donne  les  relevés  de 
mesures  qu'il  a  prises  sur  des  chats,  et  d'où  il  résulte  que  chez  ces  ani- 
maux, à  l'âge  adulte,  |e  poids  des  capsules  surrénales  e§t  prè^  de  15  fois 
[U,87)  celui  des  mêmes  organes  chez  le  nouveau-né,  tandis  que  le  rap- 
portn'est  que  de  12,35  à  1  pour  les  reins.  Il  ressort  évidemment  de  celle 
comparaison  que  lescapiules  surrénales  n'appartiennent  pas  exclusive- 
ment à  la  vie  embryonnaire.  Toutefois  ces  chiffres  §ontla  pioyenne 
d'un  trop  pptil  nqrpbre  dp  faits  ppm*  èpecffjmis  s^ps  contrôle. 
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-  IH.  Abordant  ensuite  le  problème  de  la  physiologie  des  capsules  sur- 
rénales. Fauteur,  api'ès  avoir  résumé  les  travaux  de  M.  Brown-Séquard. 
reproduit  en  détail  la  série  de  ses  propres  expériences.  Il  anesihésiait 
toujours  les  animaux  sur  lesquels  il  opérait,  et  il  trouve  à  cette  pratique 
le  double  avantage  de  faciliter  Topération  et  de  prévenir  un  ébranle- 
ment nerveux  trop  violent.  M.  Harley  extirpa  d*abord  la  capsule  surré- 
nale droite  d*un  chat  adulte  qui  se  porta  bien  en  apparence,  mangea,  etc., 
pendant  sept  jours;  le  huitième,  on  le  trouva  amaigri;  le  neuvième,  il 
était  mort.  Rien  à  l'autopsie  qui  expliquât  la  moil.  Viennent  ensuite 
quatre  expériences  qui  doivent  être  éliminées,  les  animaux  étant  morts 
avec  une  péritonite  intense.  Pour  éviter  de  produire  une  trop  grande 
irritation,  M.  Harley  renonça  alors  à  lier  les  vaisseaux  qu'on  rencontre 
pendant  l'opération.  Il  essaya  d'énucléer  la  capsule  gauche  chez  un 
chien,  mais  elle  se  brisa,  et  quelques  petits  fragments  restèrent  en  place. 
L'animal  parut  souffrant  pendant  quelques  jours,  mais  il  se  rétablit,  et 
au  bout  de  cinq  mois,  il  se  portait  encore  bien.  L'auteur  ne  dit  pas  ce 
quMl  devint.  L'expérience  suivante  est  pleine  d'intérêt.  11  s'agit  d'un  chai 
chez  lequel  les  deux  capsules  furent  énucléées  avec  une  facilité  remar- 
quable. Elles  étaient  dures  comme  une  pierre.  La  plus  grande  partie  des 
deux  substances  y  était  convertie  en  une  masse  calcaire;  ce  qui  restait 
du  parenchyme,  dit  Fauteur,  contenait  tant  de  tissu  fibreux,  que  les  élé- 
ments normaux  avaient  complètement  disparu.  Et  pourtant  cet  animal 
se  portait  à  merveille,  il  était  fort  et  gras.  Il  semblerait  donc,  d'après  ce 
fait,  que  l'émaciation  et  la  débilité  qu'on  a  presque  constamment  ob- 
servées dans  la  maladie  d'Addison  ne  dépendent  pas  d'une  affection  des 
capsules  surrénales.  On  ne  put  s'assurer  dans  ce  cas  de  rinfluence  que 
cette  altération  avait  pu  exercer  sur  la  coloration  de  la  peau,  mais  c'é- 
tait une  excellente  occasion  d'évaluer  la  gravité  de  l'opération  seule, 
indépendamment  de  l'abolition  des  fonctions  des  capsules.  L'opération 
avait  été  d'une  simplicité  extraordinaire;  il  n'y  avait  pas  eu  d'hémor- 
rhagie.  Eh  bien,  l'animal  était  mort  le  lendemain,  et  à  l'autopsie,  quoi- 
que tous  les  organes  fussent  examinés  avec  le  plus  grand  soin,  a  on  ne 
trouva  rien,  absolument  rien  qu'un  commencement  tout  à  fait  insigni- 
fiant de  péritonite.» 

Or,  quels  étaient  les  organes  lésés  par  Fopération,  à  part  les  parois 
abdominales,  dont  la  plaie  ne  mérite  aucune  attention?  En  enlevant  les 
capsules,  on  avait  déchiré  leurs  vaisseaux  et  leurs  nerfs;  mais,  grâce 
à  la  dégénérescence  des  capsules,  les  vaisseaux  étaient  tout  à  fait  insi- 
gnifiants. Le  sang  ne  présentait  pas  traces  de  phlébite,  il  ne  cristalli- 
sait pas  plus  facilement  que  d'habitude,  et  ne  contenait  pas  les  petites 
masses  pigmentaires  signalées  par  M.  Brown-Séquard.  La  lésion  des  vais- 
seaux n'expliquait  donc  en  rien  ta  mort.  Restent  les  nerfs.  Or  les  cap- 
sules surrénales  en  reçoivent  un  grand  nombre ,  émanés  des  plexus 
solaires  et  rénaux,  plus  quelques  filets  des  nerfs  phrénique  et  pneumo- 
gastrique. Que  l'on  se  rappelle  les  morts  presque  subites  à  la  suite  d'un 
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coup  violent  sur  Tépigaslre;  les  expériences  de  MH.  Ludwiget  Haffier, 
desquelles  il  résulte  que  la  section  des  grands  nerfs  splanchniques  lue 
les  animaux  en  un  ou  deux  jours;  celles  de  Brown^  qui  démontrent 
qa'il  suffit  de  pincer  ou  d'inciser  les  ganglions  semi-lunaires  pour  tuer 
des  lapins  en  trente  heures,  et  que  la  section  du  grand  sympalhique 
dans  le  voisinage  des  reins  est  suivie  de  mort  dans  les  vingt-quatre 
heures.  «Pouvons-nous  liésKer,  en  l'absence  de  toute  autre  cause  de 
mort,  à  penser  que,  dans  Texpérience  citée  plus  haut,  Tanimal  a  suc- 
combé fort  probablement  à  la  lésion  des  nerfs  ganglionnaires  ?»  Une 
nouvelle  preuve  à  Tappui  de  cette  explication ,  c'est  la  gravité  plus 
grande  de  l'extirpation  de  la  capsule  droite,  que  M.  Harley  conârme  par 
quatre  expériences,  et  qu'il  a  trouvée  constante  chez  toutes  espèces 
d'animaux.  Ce  n'est  pas,  comme  la  pense  M.Gratiolet,  le  voisinage  du 
foie,  rhé{>atite,  qui  pourrait  résulter  de  l'opération  qui  rend  compte  de 
celte  différence  ;  car,  dans  plusieurs  expériences,  la  mort  survint  rapi- 
dement, sans  qu'il  y  eût  trace  d'hépatite  ni  même  de  péritonite.  Si  l'opé- 
ration est  plus  grave  à  droite  qu'à  gauche ,  c'est  parce  que  de  ce  c6U  la 
capsule  est  située  plus  profondément;  le  ganglion  semi*lunaire  droit, 
qui  est  bien  plus  volumineux  que  le  gauche,  se  trouve  (chez  le  chat  et 
le  chien)  immédiatement  au-dessous  de  ',1a  capsule  surrénale  droite, 
tandis  qu'à  gauche  il  est  placé  en  dedans  de  cet  organe,  sur  le  pilier  du 
diaphragme.  Le  système  nerveux  ganglionnaire  sera  donc  plus  grave- 
ment l^é  par  l'extirpation  de  la  capsule  droite.  L'expérience  suivante 
forme  la  transition  à  l'étude  de  rinfluence  des  capsules  surrénales  sur 
Télatde  la  peaii  :  sur  un  rat  albinos,  les  deux  capsules  furent  extirpées 
à  quelques  jours  d'intervalle.  Rien  de  particulier  après  la  première 
opération  ni  pendant  les  neuf  premiers  jours  qui  suivirent  la  seconde; 
puis  les  poils  de  la  nuque  tombèrent,  mais  la  peau  resta  blanche; 
mort  seize  jours  après  la  seconde  opération.  —  Jutopsie,  Les  poils  tom« 
bés  étalent  déjà  remplacés.  Les  intestins  présentaient  un  aspect  particu- 
lier; leui*s  parois  étaient  excessivement  minces  et  transparentes ,  pi*esque 
gélatineuses.  L'estomac  était  altéré  de  la  même  manière,  dans  sa  moitié 
droite  seulement;  son  contenu  était  alcalin  ,  preuve  que  ce  n'était  pas 
là  un  ramollissement  di\  au  suc  gastrique.  M.  Harley  l'attribue  à  la  lésion 
du  système  nerveux  ganglionnaire.  Si  l'estomac  n'était  malade  qu'à 
droite,  cela  tiendrait  à  ce  que  l'opération  avait  été  plus  difficile  de  ce 
coté,  en  raison  des  dépositions  analomiques ,  la  lésion  des  nerfs  plus 
profonde.  Vient  ensuite  une  expérience  sur  un  rat  bigarré  de  blanc  et 
de  brun  ;  extirpation  des  deux  capsules,  à  six  semaines  d'intervalle  ;  cent- 
vingt  jours  après  la  première  opération,  la  peau  n'avait  pas  changé 
de  couleur,  l'animal  se  portait  bien.  (Ce  rat  servit  plus  tard  à  une  autre 
expérience,  et  à  l'autopsie  on  constata  que  les  capsules  avaient  bien  été 
enlevées.)  L'accumulation  du  pigment  cutané,  comme  conséquence 
des  maladies  des  capsules  surrénales,  devient  donc  fort  douteuse. 
bira-Uou  que  les  expériences  faites  sur  les  animaux  albinos  ne  sau- 


nienile  proave^  piree  que  la  cônsCHiifion  partieulièns de^ttlbltfos  est 
précîséoienl  telle,  qu'elfe  empèohe  la  fortnalion  de  tout  dép(Â  pigtnén- 
taîre  ?  La  dernière  eipérienee,  où  raniinàl  était  mOlté  blanc  et  moitié 
bran,  prouve  bien  qoe  eeCle  objeetion  n^a  aucune  valeur.  mn-«ealement 
les  rats  survivent â  l*et(irpation  des  ca|isules  surrénales,  mais  tocore 
ils  supportent,  après  eette  opération ,  t*ablatioh  de  la  rate.  M.  darley 
n'a  pas  réussi  à  conserver,  comme  M.  Pbllippeaux ,  des  animaux  privés, 
en  outre«  du  corps  thyroïde;  mais  il  possède  plusieurs  rats  auxquels  il 
a  enlevé  les  capsules  surrénales  et  la  rate,  Il  y  a  plus  de  trois  mois ,  et 
qui  vivent  et  se  portent  bien.  L'on  d'eux  est  issu  d'une  mèresatis  cap- 
sules surrénales. 

Là  se  termine  la  l**  partie  du  mémoire  de  M.  HaHey;  il  la  résume 
dans  les  conclusions  qoe  voici  :  1®  les  capsules  surrénales  ne  sont 
pas  des  organes  exclusivement  embryonnaires  *,  T  elles  ne  sont  pas  in- 
dispensables  au  maintien  de  la  vie  ;  3**  rexlii*pation  de  la  capsule  sur^ 
rénale  droite  est  généralement  plus  grave  que  celle  du  même  organe  à 
gsuche  ;  4®  leur  extirpation  n'est  pas  toujours  suivie  de  convulsîons  ; 
5**  elle  n'entraîne  pas  (chez  les  rats)  une  émaclation  ou  une  débilité  re- 
marquables ;  6^  quand  cette  opération  est  suivie  de  mort ,  celle-ci  ré- 
sulte ,  dans  la  majorité  des  cas,  des  lésions  des  tissus  environnants ,  et 
peut-être  le  plus  souvent  de  la  nutrition  des  nerfs  ganglionnaires  ;  7*^  il 
n'est  pas  prouvé  que  la  suppression  des  fonctions  des  capsules  surré'* 
nàles  empêche  les  transformations  de  i'hématine,  ni  qu'elle  facilite  la. 
formation  de  cristaux  dans  le  sang;  8<>  leur  extirpation  ne  produit  pas 
une  augmentation  du  dépôt  pigmentaire  dans  la  peau  ou  dans  ses  ap- 
pendices (chez  les  rats)  ;  9*  le  problème  des  rapports  qu'il  peut  y  avoir 
entre  la  cojoration  bronzée  de  la  peau  et  les  maladies  des  capsules  sur- 
nales  attend  sa  solution  bien  plutôt  de  l'anatomie  pathologique  que 
d'expériences  physiologiques. 

La  A^  partie,  celle  qui  traite  delà  pdthdiogie  des  capsulée  surrénales, 
forme  le  sujet  d'un  second  article.  (/lf«ittco-c/itr«fy.n5«e«',  janvier  1858.) 

Heetl^n  de«  nerfa  psaeumosaaiiriqiaea ,  eS  iiiflueiiee 
«ur  lA  tMnëpiraSi#ii  pailiuioatalre  c4  «utanë^  §  par  6. 

Valintin  ,  professeur  à  Berne.  —  Quoique  les  expériences  qui  servent 
de  base  au  travail  de  ftl.  Yaientin  n'aient  pas  été  répétées  un  grand  nom-* 
bre  dé  fois  et  qu'elles  aient  été  faites  presque  exclusivement  sur  des  la^ 
pinSf  la  constance  des  résultats  obtenus  leur  assure  une  valeur  incon- 
testable» M.  Yaientin  plaçait  d'abord  ranimai  sain,  après  avoir  mesuré 
sa  tempéi'ature,  d<ins  un  appareil  hermétiquement  olos,  muni  d'une  fe** 
nétre  qui  permettait  de  compter  les  inspirations  ;  d'un  tiiermomètre  ; 
d'un  manomètre  qui  indiquait  les  variations  de  volume  de  l'air  ren^ 
fermé,  et  d'un  eudioraèlrç.  Cet  appareil  était  disposé  dansiih  réservoir 
d'eau  froide,  destiné  à  prévenir  unâ  élévation  trop  rapide  de  la  tempéra- 
lure.  Au  bout  d'une  heure  environ ,  durée  moyenne* de  rexpérieote,  on 


atittlysait  ratrconletiu  dniiâ  reudiomèire ,  on  hbiiïi  la  perle  de  poids 
éprouvée  par  ranimai  ^  el ,  au  itioyeh.de  ces  donhées,  on  déterminait  la 
quantité  d'oxygène  absorbé  et  d'acide  carbonique  exhalé,  et  la  perle  de 
vapeurs  d'ejiu  par  les  poumons  et  la  peau.  —  Il  y  a  dans  ce  procédé  deux 
sources  d'erreurs  importâmes  :  d'abord ,  toutes  les  fois  qu'on  opère  sur 
un  Yoluoie  limité  d'air  non  renouvelé ,  la  quantité  d'acide  carbonique 
exlialé  et  d'oxygène  absorbé  diminue  à  mesure  que  l'air  se  sature  d'à-* 
cide  carbonique;  puis,  l'appareil  de  M.Vaienlin  étant  très-volumineux 
(il  renfermait 28142,4  centimètres  cubes  d'air),  la  diffusion  des  gaz 
devait  s'y  faire  incomplètement.  L'analyse  de  l'air  de  Teudiomètre,  pris 
daûs  les  Couches  supérieures  seules,  ne  représentait  donc  pas  la  compo- 
sition de  toute  l'atmospiière.  Ce  qui  prouve  qu'il  en  était  en  effet  ainsi, 
c'est  que  des  thermomètres  placés  â  des  hauteurs  différentes  dans  i'ap^ 
pareil  y  indiquaient  des  températures  variables ,  et  qu'en  plongeant 
Tappareil  dans  Teau  froide  ou  ehaude,  ils  ne  s'abaissaient  ou  ne  s'éle* 
vaient  pas  du  même  nombre  de  degrés.  Il  eût  été  facile  d'éviter  cette 
source  d'erreur,  qui  devait  abaisser  le  chiffre  de  l'acide  carbonique,  au 
moyen  d'un  petit  appareil  destiné  à  agiter  l'air. 

M.  Yatentin  pratiquait  ensuite  au  cou  de  l'animal  une  Incision  qui 
tnellait  les  nerfs  â  nu  sans  les  diviser,  et  appréciait  l'influence  de  cette 
plaie  en  plaçant  de  nouveau  l'animal  dans  l'appareil  le  lendemain  de 
l'opération.  Voici  le  résultat  de  l'une  de  ces  expériences,  qui  représente 
à  peu  près  toutes  les  autres  :  dans  un  temps  donné,  le  nombre  des  in- 
spirations avait  âligmenlé  d'environ  V25,  la  température  de  y,oo;  la 
quantité  relative  d'oxygène  absorbé  avait  légèrement  baissé,  celle  d'a- 
zote exhalé  avait  diminué  dans  une  proportion  plus  forte.  Pourtant  la 
quantité  absolue  d'oxygène  absorbé  et  d'acide  carbonique  exhalé  peii^ 
dant  une  helire  avait  augmenté  de  V33  environ ,  la  perte  de  vapeurs 
d'eau  était  presque  3  fois  V,  plus  grande  qu'à  l'état  normal. 

Pui^  M.  Yalentin  coupa  l'un  des  pneumogastriques  :  le  nombre  des 
inspirations  diminua  de  t/25,  la  quantité  d'oxygène  absorbé  dahs  on 
temps  donné  augmenta  d'environ  14,  le  volume  d'acide  carbonique 
exhalé  de  t^^  ;  la  quantité  d'azote  exhalé  avait  augmenté  des  deux  tiers, 
et  la  perte  de  vapeurs  aqueuses  avait  doublé.  L'augmentation  de 
l'échange  gazeux  et  de  la  perspiration  fut  plus  marquée  encore  après  la 
sbctioh  des  deux  pneumogastriques  :  dans  un  cas  où  la  trachéotomie 
avait  été  faite,  le  nombre  des  inspirations  diminua  de  moitié;  la  quan^ 
lilé  absolue  d'acide  carbonique  exhalé  pendant  la  durée  de  l'expérience 
diminua  de  VJq,  tandis  que  celle  d'oxygène  absorbé  augmenta  de  près 
de  ^  ;  la  température  s'abaissa  de  t/^^^.  Dans  itne  autre  expérience  ob 
la  trachée  ne  fût  pas  ouverte ,  le  nombre  des  inspirations  diminua  d'en- 
viron !/,o»  1^  quantité  absolue  d'acide  carbonique  exhalé  de  l/Jg ,  celle 
d'oxygène  absorbé  augmenta  d'un  quart;  la  perspiration  était  plus  que 
doublée,  cl  ta  températurejnférieure  deVieà  Vi?  à  celle  de  l'animal 
sain. 
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La  seclion  des  nerfs  récurrents  exerça  sur  réchange  gaieux  une  plus 
grande  influence  que  celle  d'un  pneumogastrique;  les  suites  de  celte 
opéralion  resseroblenl  fort  à  celles  de  la  section  des  deux  pneumogas- 
triques :  dans  le  premier  cas,  |es  animaux  survivaient  des^ours  et  des 
semaines,  tandis  qu'ils  mouraient  (rès*rapidement  dans  le  second. 

La  monographie  de  M.  Yalentin  se  termina  par  des  considérations  sur 
Ténergie  des  mouvements  respiratoires.  (  Die  Einflûsse  der  f^aguslah- 
mungauffUe  Lungen  und die  ffautausd&nsiwig,  Br.  de  157  pages;  Franc* 
fortsur-Mein,  1857.) 

CSlaueoiue  {Qiérison  du  ~  au  moxen  d'un  procédé  opératoire) ,  par 
le  D'  A.  DE  Griefe,  de  Berlin.  —  Le  mémoire  du  célèbre  ophthalma- 
logiste  allemand  est  divisé  en  quatre  chapitres,  intitulés:  I.  M'ani^ 
propos  et  remarques  nosoiogiques  sur  le  glcMcome  ;  H.  Description,  de  mon 
procédé;  III.  Comment  j'ai  été  conduit  à  mon  procédé;  IV.  Choix  des  cas, 
pronostic, 

I.  Dans  les  remarques  nosoiogiques,  M.  de  Graefe  décrit  trois  affections 
qu'il  importe  de  distinguer  au  point  de  vue  du  pronostic:  le  glaucome 
inflammatoire  ou  aigu,  le  glaucome  chronique  et  Tamaurose  accompa- 
gnée d'une  excavation  du  nerf  optique.  1^  Le  glaucome  aigu,  ou  choroldi  te 
glaucomateuse  (ophthalmie  arthritique  des  auteurs) ,  est  précédé  ordi- 
nairement, pendant  des  mois  ou  des  années,  de  prodromes  variables  : 
vue  d'anneaux  irisés  autour  des  objets,  névralgie  sus-orbitraire,  obscur- 
cissements passagers  de  la  vue ,  accompagnés  d'une  légère  diminution 
dans  rétendue  du  champ  visuel,  etc.  Les  symptômes  de  la  maladie  con- 
firmée sont  ceux  d'une  ophthalmie  interne,  qui ,  après  des  oscillations 
plus  ou  moins  fréquentes,  amène  tôt  ou  tard  une  cécité  complète.  Elle 
diffère  des  autres  ophthalmies  internes  par  le  trouble  tout  particulier 
des  humeurs  de  l'œil,  par  la  production  d'ecchymoses  dans  la  choroïde 
et  dans  la  rétine,  et  surtout  par  une  augmentation  considérable  de  ia 
pression  intra-oculaire.  Celle-ci  est  attestée  par  la  dilatation  des  vcfines 
sous*conjonclivales,  l'anesthésie  de  la  cornée,  la  dilatation  de  la  pupille, 
toutes  conséquences  de  la  compression  des  veines  et  des  nerfs  ciliaires  ; 
par  l'aplatissement  de  la  cornée  et  la  diminution  de  la  chambre  anté- 
rieure, la  dureté  du  globe  de  l'œil,  l'excavation  progressive  de  la  pa- 
pille du  nerf  optique,  et  les  pulsations  de  Tarière  centrale  de  la  rétine. 
Le  fait  capital,  c'est  qu'au  début  de  l'affection  la  cécité  ne  dépend  que  de 
la  compression  de  la  rétine.  C'est  sur  lui  que  repose  toute  la  méthode 
thérapeutique  de  M.  de  Graefe.  2"  Le  glaucome  chronique :ne  diffère  du 
précédent  que  par  sa  marche,  qui  est  plus  lente,  par  l'intensité  moindre 
des  phénomènes  sympathiqueset  inflammatoires,  et  par  l'absence  d'exa- 
cerbations  périodiques.  Une  différence  plus  Importante  au  point  de  vue 
du  traitement,  c'est  que  la  cécité,  dès  le  début,  ne  parait  pas  dépendre 
exclusivement  de  la  compression  de  la  rétine.  3^*  L'amaurose  accompa7 
gnéo  d'nnoexravalion  delà  papille  du  nerf  optique,  réunie  an  glaiicame 
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depuis  que  l'usagée  de  rophlhalmoscope  s'esl  fjénéralisé,  ne  pr^enle  au- 
cune des  apparences  extérieures  de  celte  dernière  affection.  Il  n*y  a  pas 
ici  augmentation  de  la  pression  intra-ocuiaire,  pas  de  pouls  artériel 
rétinien,  et,  quoique  cette  anoaurose  vienne  souvent  atteindre  un  œil 
chez  des  sujets  où  Tautre  est  glaucomateux,  il  n'est  nullement  démontré 
que  ce  soit  le  début  d'une  affection  glaucomateuse. 

II.  Pnfcédé  opératoire.  L'opération  de  H,  de  Graefe  consiste  à  exciser 
un  lambeau  aussi  large  que  possible  de  l'iris.  Il  faut ,  à  cet  effet,  péné- 
trer avec  un  couteau  lancéolaire  à  1  millimètre  en  arrière  de  la  cor- 
née, de  manière  à  entrer  dans  la  chambre  antérieure  sur  la  limite  de  la 
cornée  et  de  la  sclérotique,  et  à  exciser  l'iris  jusqu'à  son  insertion  ci- 
iiaire.Pour  éviter  les  hémorrhagies  internes,  11  importe  de  laisser  écouler 
l'humeur  aqueuse  lentement,  et  en  exerçant  avec  le  doigt  une  légère 
pression  sur  le  globe  oculaire,  et  d'appliquer  après  l'opération  un  ban- 
dage légèrement  compressif  qu'on  laisse  pendant  quelques  heures  en 
place.  La  réaction  (raumatique  qui  suit  l'opération  n'est  jamais  très- 
intense;  au  contraire,  tous  les  signes  d'irritation  disparaissent  bientôt. 
M.  de  Graefe  ne  les  a  vus  subsister  que  dans  un  cas  où  le  lambeau  excisé 
avait  été  trop  petit;  il  y  remédia  en  répétant  l'opération. 

m.  Après  avoir  établi  que  dans  le  glaucome  aigu  l'augmentation 
de  la  pression  intra-oculaire  est  primitivement  une  des  causes  essen- 
tielles de  la  cécité,  il  était  naturel  d'aller  à  la  recherche  d'un  moyen 
capable  de  diminuer  cette  pression.  M.  de  Graefe  s'adressa  d'abord 
aux  mydriatiques,  qui  ont,  dit-il,  cette  propriété  ;  mais  il  les  trouva 
impuissants,  probablement  parce  que  l'intensité  de  la  pression  intra- 
oculaire  empêchait  leur  absorption.  La  paracentèse  de  la  chambre  an* 
lérieure  réussissait,  mais  seulement  momentanément.  L'auteur  se  con- 
vainquit alors  par  des  expériences  sur  les  animaux  et  par  des  observa- 
lions  cliniques  faites  dans  diverses  maladies,  que  l'iridectomie  a  pour 
conséquence  un  abaissement  de  la  pression  intra-oculaire.  11  était  facile 
dès  lors  de  tirer  parti  de  ce  fait,  quelque  inexplicable  qu'il  soit,  pour 
le  traitement  du  glaucome. 

IV.  Choix  des  cas  ;  pronostic,  —  «Je  ne  suis  arrivé  pour  le  moment,  dit 
Tauteur,  à  des  conclusions  en  quelque  sorte  définitives  au  sujet  de  l'ap* 
pli6alion  de  ma  méthode,  que  dans  les  cas  de  glaucome  aigu.*  Ces  con« 
cluslons  sont  basées  sur  40  opérations.  Pour  bien  apprécier  les  résultats 
obtenus,  il  importe  d'établir  ici  plusieurs  catégories,  suivant  la  période 
de  la  maladie  dans  laquelle  l'opération  fut  pratiquée. 

1^  Au  début,  peu  de  temps  après  la  première  attaque,  la  vision  s'est 
toujours  rétablie  complètement  au  bout  de  six  à  huit  semaines,  même 
chez  les  malades  qui  distinguaient  à  peine  lejour  de  la  nuit  avant  l'opé- 
ration. Les  symptômes  d'inflammation  et  de  compression  disparais- 
saient immédiatement,  les  milieux  liquides  s'éclaircissaient  très-rapi- 
dement, les  ecchymoses  de  la  rétine  étaient  résorbées  au  bout  de  quel- 
ques semaines  ou  de  quelques  mois,  l'œil  perdait  son  habitus  glauco- 
XI.  15 
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mateuX.  L'iris,  à  la  vérité,  ne  recouvra  pas  toujours  sa  mobilité  ;  mais 
la  guérison  ii«  se  dém^fitli  Jamais,  i'inflammattôn  ne  rédidiva  pas,  et 
ramélloratlon  de  la  Aiculté  visuelle  ne  diminua  dans  aueuti  £as. 

2^  Le  succès  fut  également  complet  dans  deux  câs  où,  l'Un  déS  J^eux 
étant  déjà  atteint  de  glaucome  ancien  contre  lequel  rirideclomiê  ne 
réussit  qu'imparfaitement,  celte  opération  fut  pratiquée  s^^  Tàulfe  œil 
déjà  envaiil  par  des  prodromes  menaçants.  Ce  qui  restait  de  Tiris  re- 
couvra son  jeu  normal,  lès  prodromes  s*éVanOUlrent  et  rte  f  êpâi'dreht  pas. 

3*  Les  cas  plus  anciens  doivent  êtfe  SoUS-dlVlS^  efi  IroîS  classes.  — 
jf.  LagUérison  peut  être  complète  dans  céUî  qul  datent  de  plusieurs 
mois,  lorsque  dans  Tintervalle  des  exaCerbàtldUS  là  vision  se  rétablit 
presque  en  entier  et  que  la  papille  du  rtèrf  optique  réprend  en  même 
temps  sa  forme  normale.  Dans  ces  cas,  il  y  a  ordinairement  une  transi- 
tion presque  Insensible  des  prodromes  à  la  miilàdle  confirmée.  —  ^8.  Dans 
les  cas  plus  anciens,  une  guérison  Complète  est  Impossible.  L*é(at  du 
champ  visuel  et  de  la  papille  du  nerf  optique  sert  ici  surtout  de  base 
au  pronostic  ;  celui  de£;  humeurs  à  moins  dimporlance.  tant  que  la 
papille  est  normale  et  qUe  le  champ  visuel  est  intact  ou  a  peu  dimi- 
nué, le  pronostic  e.^lencofe  assez  favorable.  «Lorsque  le  champ  visuel 
est  notablement  rétréci  (par  exemple,  lorsqu'un  malade  chez  lequel  le 
centre  du  champ  visuel  est  encore  conservé  voit  comme  au  travers 
d'une  fente  horl^Jontale),  tandis  que  la  papille  est  encore  peu  altérée, 
on  peut  compter  sur  une  augmentation  considérable  du  champ  visuel, 
tnâls  on  ne  peut  pluâ  espérer  lé  rétablissement  d'une  Vue  à  peu  prés 
normale.  »  Dès  que  la  papille  est  le  siège  d'une  excavation  permanente, 
tout  ce  qu*on  peut  espérer,  c'est  le  statu  quo;  encore  ne  i*oblient-oa 
pas  toujours.  Lorsqu'enfin,  à  celte  excavation  se  joint  le  pouls  rétinien, 
que  le  champ  visuel  est  excentrique,  il  est  rare  d'obtenir  une  améliora- 
tion même  légère;  et  encore  n*est-il  pas  certain  qu'elle  soit  durable.  Le 
plus  souvent  on  n'obtient  aucun  cbangemenl,  ou  bien  la  maladie  pour- 
suit sa  marche,  peut-être  un  peu  plus  lentement,  et  finit  par  la  cécité 
la  plus  absolue.  Quant  au  trouble  diffus,  ordinaire,  des  humeurs,  c'est 
là  une  Condition  avantageuse  en  ce  sens  qu'il  disparaît  après  l^opéra- 
lîon,  et  que  par  Conséquent  le  malade  y  gagne  plus,  toute  chose  ^gale 
d'ailleurs,  que  dans  les  conditions  opposées.  Toutefois  M.  de  Graefe 
attache  moins  d'importance  à  cet  éclaircissement  qu'à  la  diminution  de 
pression  qui  résulte  en  môme  temps  de  ropérâlion.  —  C,  Dans  les  cas 
de  cécité  absolue,  l'irideclomie  n'a  jamais  exercé  d'influence  sur  la  fonc- 
tion vlisUélle,  mais  elle  a  encore  eu  l'heureux  résultat  de  faire  dispa- 
raître les  névroses  cîliaîres  ;  en  outre,  elle  a  prévenu  les  recrudescences 
inflammatoires  et  l'apparition  des  affections  delà  cornée  qui  résultent 
fréquemment  de  son  anesthésîe. 

L^iHdectoraie  pratiquée  sur  un  œil  glauqomateux  prévient-elle  le  dé- 
veloppement du  glaucome  dans  Taulre  œil?  Àl.  de  Graefe  n'en  est  nul- 
lement convaincu. 
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OaïUi  lé  olàuoome  chronique  les  résuliats  ûe  t'iHdeetontie)  (t^iqUe 
moins  biiilanU  que  darts  le  gUueome  ainti^  Bout  encore  heureux;  Tou-» 
tefois  c'est  là  une  qt^slion  qui  demande  à  être  éludiée  plus  à  fond. 

Enfin  Uridectomie  n'a  jamais  été  suivie  de  guérisod  dans  les  amau4 
roses  accompagnées  de  l'eicavalion  du  nerf  optique  ;  dans  celle  affeo-* 
tion,  lesiaim  quo  ne  paratt  même  pas  tire  la  règle.  {Amalei  d'oculi^'* 
Hqm,  !•  série,  t.  Il,  p<  237;  1867.) 

lÊAémimiêé  mîgtUë  du  téi^ui^j  ayant  perforé  Vartin  et  la  vetntpo- 
pSiéef  \>Aste  épahichémtiit  de  iangetde  pûà;  amputation,  guérison;  par  W. 
BoLiifè.— Lel**aoftllW9,  je  fus  appelé  auprès  d'un  jeune  homme  d*envi^ 
ron  lAîltis,qui  depuis  cinq  â  six  mois  res^entail  une  douleur  au  niveau 
dugenouet  dans  la  région  poplilée;  d'abord  légère ,  cette  douleur  avait 
pris  rapidement  uhé  certaine  vivacité.  Au  début,  il  n'existait  qu'une 
légère  tuméfaction ,  tnais  au  bout  de  quelques  semaines,  le  gonflement 
augmenta  rapldemeht,  surtout  dans  le  point  correspondant  au  creux 
poplité.  Pendant  les  six  dernières  semaines,  le  malade  fut  obligé  de 
garder  le  lit  fconstamment.  Il  Souffrait  beaucoup,  et  était  considérable- 
ment amaigri  ;  le  pouls  était  fréquent  (120)  et  peu  développé:  A  aucune 
époque  de  sa  maladie,  la  tumeur  du  jarret  n^avail  été  bien  circonscrite  i 
elle  était  étendue  et  diffuse.  Elle  envahissait  toute  la  circonférence  de 
la  jambe,  <|ai,  dan^  le  point  où  elle  était  le  plus  volumineuse,  immédia* 
tenient  au-desmis  du  genou,  mesurait  29  pouces,  étendue  plus  que 
double  de  celle  que  présentait  le  membre  sain  au  même  niveau.  Le 
gonfleHneni  s'étendait  du  genou  au  ligament  de  Poupart,  dans  un  espace 
de  14  pouceâ.  La  tutneur  ne  présentait  pas  de  battements ,  mais  on  y 
eûteudail  Un  bruit  de  soufflet  obscur,  particulier,  plus  distinct  au  point 
ciilittlnanl  de  la  tumeur  que  sur  les  bords  et  suivant  le  trtjei  de  l'artère 
fémorale.  Il  n'y  avait  pas  de  pulsations  dans  l'artère  tibiale  ànlérieutè 
au  moment  de  son  passage  snf  le  dos  du  pied.  Une  remarquable  parti^- 
culaHlé  de  cette  tumeur,  c'est  que  de  temps  en  temps  elle  augmentait 
rapidement ,  prenait  en  quelques  minutes  un  très-grand  développement, 
el  devenait  beaucoup  plus  tendue  et  beaucoup  plus  douloureuse.  Cet 
accroissement  rapide,  une  fois  arrivé  â  son  summum,  diminuait  et 
s'effaçait  graduellement  pour  reparaître  ensuite  à  des  périodes  irrégù- 
Hères  et  indéterminées*  Une  ponction  exploratrice  donna  issue  à  un 
niélange  de  pus  et  deisang  coagulé,  et  l'ouverture  ayant  été  agrandie 
avec  uhè  îâhcelte  (ropéraiioh  aVait  été  préalablement  résolue),  la  même 
matière  continua  de  couler  lentement  pendant  une  minute  environ  ;  puis 
un  petit  caillot  fut  expulsé  avec  une  certaine  violence  et  fut  suivi  d'un 
flot  de  sang  artériel  et  de  sang  veineUx  mélangés,  s^échappant  par  jel^s 
saccadés.  On  boucha  aussitôt  l'orifice,  et  néanmoins  les  effefs  de  celOB 
petite  perte  de  sang  se  firent  aussitôt  sentir  sur  le  pouls.  ! 

n  y  avait  li ,  en  définitive ,  un  certain  nombre  des  caractères  proprets 
aux  anêvrysmes;  mais  assurément,  11  ne  s'agissait  pas  d^un  anévrysme 
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ordinaire.  La  cuisse  fut  amputée  à  peu  de  distance  de  l'artîbulation 
Goxo-fémoraie.  Bien  que  le  malade  pei*dtt  peu  de  sang  |)endant  Topéra- 
tion,  comme  il  était  déjà  très-affaibli,  il  tomba  dans  un  collapsus  des 
plus. profonds ,  dont  on  ne  le  lira  qu'à  Taide  de  stimulanis  énergiques , 
et  qui  laissaient  peu  de  chances  à  ia  guérison  ;  néanmoins  ta  guérison 
eut  lieu  rapidement  et  ne  fut  entravée  par  aucune  complication. 

Le  fémur  amputé  était  rugueux,  inégal ,  peu  déyeloppé  jusqu'au^-des- 
sus  de  ses  surfaces  articulaires  inférieures  ;  â  la  partie  postérieure  de 
l'os,  entre  les  condyies,  existait  une  saillie osseus% conique,  aigu6  au 
sommet,  et  dont  la  pointe  avait  perforé  à  la  fois  Tarière  et  la  veine  po- 
plitée.  Il  n'y  avait  pas,  du  reste,  de  sac  anévrysmal  régulier,  mais  le 
sang  avait  élé  lancé  au  milieu  des  couches  celluleuses,  dans  toutes  les 
directions,  et  avait  disséqué  les  muscles  de  la  région  en  s'infiltrant  le 
long  des  gaines  aponévroliques.  On  estima  que  le  caillot,  en  totalité, 
pouvait  peser  lOJivres;  7  livres  en  furent  recueillies  et  pesées  après  la 
disseclion.  {Narth  american  medico-chirurgical  review,  juillet  1S57.) 

Température  des  diiiliétiqucs  {Ohservaiiom  sur  les  véuia^ 

lions  J4;to),*par  M.  le  D*"  Lomnitz.  —Ces observations  furent  faites  pen- 
dant vingt  et  un  jours  de  suite  sur  trois  malades,  dont  un  jeune  homme  de 
19  ans,  et  deux  femmes  de  30  et  36.  M.  Lomnitz  mesurait  la  lempéra- 
turede  la  bouche  et  de  Taisselle  matin  et  soir;  il  notait  en  même  temps 
la  fréquence  du  pouls  et  de  la  respiration ,  la  quantité  d'urine  évacuée 
dans  les  vingt-quatre  heures,  et  sa  densilé.  En  comparant  la  moyenne 
des  températures  avec  la  température  normale  (d'après  les  tableaux  de 
M.  Barensprung) ,  il  trouva  que  che;^  les  diabétiques  la  température  de 
Taisselle  avait  baissé  en  moyenne  de  1,07®  Réaumur,  et  celle  de  la 
bouche  de  0,30**.  Cet  abaissement  ne  suit  pas  une  marche  indéfiniinent 
progressive,  mais  s'arrête  â  un  chiffre  déterminé,  et  persiste  dès  lors; 
la  période  de  la  maladie  à  laquelle  répond  ce  point  d'arrêt  n'a  pas  encore 
pu  être  précisée.  Il  n'y  a  pas  de  rapport  entre  l'abaissement  de  la  tempé- 
rature et  les  variations  de  pouls.  {Henle  u.  Pfeu/fers  Zeiischr,,  3^  Reihe, 
Bd.  11,  1  Heft.) 


REVUK  UJKS  JOURNAUX, 

Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale  (1856  et  1857). 


lÏÏéfhoire  sur  les  mesures  hygiéniques  propres  à  prévenir  la  propagation 
des  maladies  vénériennes,  par  M.  Lagneau  fils.  —  Les  mesures  pro- 
phylactiques que  l'auteur  passe  en  revue  dans  ce  travail,  dont  la 
première  partie  a  été  publiée  en  1855,  ue  sont  pas  toutes,  à  beau- 
coup près ,  susceptibles  d'être  appliquées  actuellement  :  les  unes  né- 
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cessilenl  la  créalion  d*ane  législation  s|)éciale ,  et  la  proroulgalion  de 
décris  H  de  règlennenls  admînislraUfs.  Dans  la  pensée  de  rauteur, 
des  peines  devraient  être  portées  contre  le  vénérien  ayant  transmis  à 
autrui  sa  maladie  ;  de  plus,  Tobligation  de  se  faire  soigner  pourrait  élre 
imposée  à  tout  individu  reconnu  vénérien.  Mais,  outre  la  dlFtSculté  que 
ces  règlemenls  rencontreraient  dans  Tappiication,  leur  adoption  nous 
parait  incompatible  avec  le  respect  dû  à  la  liberté  individuelle.  Des 
mesures  d'une  exécution  plus  facile  et  auxquelles  tout  le  monde  sou« 
scrira,  sont  la  multiplication  et  Tamélioration  des  moyens  de  secours, 
la  publication  de  conseils  sur  les  maladies  vénériennes,  etc.  M.  Lagneau 
insiste  sur  Timportance  de  ces  moyens  prophylactiques  applicables  aux 
deuxse];es;  puis  il  entre  dans  les  particularités  relatives  aux  hommes 
elaui  prostituées.  Les  visites  des  soldats  et  des  marins,  celles  des  hom« 
mes  fréquentant  les  prostituées,  celles  aussi  des  ouvriers  de  l'Etat,  Tin- 
scriplion  du  plus  grand  nombre  possible  de  femmes  se  livrant  à  la  pro- 
stitution, et  Taugmentation  du  nombre  des  maisons  de  tolérance,  Tac- 
croissement  du  nombre  des  visites  sanitaires,  telles  sont  les  inincipaies 
mesures  préventives  auxquelles  Tauteur  pense  qu*on  doive  recourir 
pourari*èter  sûrement  la  propagation  de  la  syphilis.  Mais  en  admettant 
<|ue  ces  mesures  puissent  être  exécutées  dans  toute  leur  rigueur,  il  nous 
parait  encore  douteux  qu*elles  réalisent  tout  le  bien  qu'on  en  attend. 

Etudes  sur  les  maladies  des  ouvriers  de  la  manufacture  d'armes  de  ChA* 
idlerauti,  par  le  l^  Dbsàyvre.  —  Il  résulte  de  cet  intéressant  travail  que 
M  les  professions  exercées  à  la  manufaclure  d'armes  n'ont  pas  pour  la 
plupart  d'action  précisément  nuisible  sur  la  santé  des  ouvriers,  elles 
ont  presque  toutes  une  action  considérable  sur  la  vue.  D'uû  autre  côté, 
îl  est  une  profession,  celle  des  aiguiseurs,  qui  donne  lieu  à  une  maladie 
toute  spéciale,  qui  a  été,  de  la  part  de  l'auteur,  l'objet  d'une  étude  très* 
approfondie,  et  à  propos  de  laquelle  nous  ne  craignons  pas  d'entrer 
dans  quelques  détails.  Dans  l'opération  désignée  sous  le  nom  de  riflage 
de  la  meule,  opération  nécessaire  pour  l'aiguisement  des  armes,  il  se 
d^age  une  grande  quantité  de  poussière  siliceuse,  extrêmement  fine  et 
lénue,  qui  remplit  l'usine,  pénètre  dans  les  voies  aériennes  des  ouvriers, 
el  va  se  déposer  successivement  dans  les  ramlBcalions.  bronchiques  et 
11»  cellules  pulmonaires,  en  donnant  lieu  â  la  maladie  dont  quatre  au- 
topsies ont  permis  à  M.  Desayvre  d'étudier  les  caractères  anatomiques. 
La  maladie  des  aiguiseurs  consiste  analomiquenient  dans  une  altération 
spéciale  du  tissu  pulmonaire  et  la  coexistence  constante  de  corps  étran- 
Sers  dans  cet  organe.  Ces  corps  éti^angers  se  présentent  sous  la  forme  de 
lâches  ou  de  points  noirs  très-petits,  mais  pouvant  acquérir  le  volume 
^'on  grain  de  plomb.  Quelques-uns  de  ces  grains  sont  jaunâtres,  d'au* 
Ires  tout  à  fait  blancs.  Ces  derniers,  qui  sont  en  petit  nombre,  sont  dus 
uniquement  â  l'accumulation  des  molécules  siliceuses  qui  ont  pénétré 
>vec  l'air  dans  les  poumons.  Les  grains  noirs  résultent  presque  tous  de 
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Funion  de  la  poussière  atda  la  matière  noire  putmoDaire;  soit  que  cette 
poussière  convertie  forme  un  noyau  plus  ou  moins  volumioeui,  autour 
duquel  s'est  déposée  la  matière  noire  pulmonaire,  soit  que  la  poussière 
et  la  matière  noire  se  trouvent  amalgamées  ensembk.  11  semble  donc  que 
la  poussière  siliceuse,  irritant  par  sa  présence  la  muqueuse  pulmonaire, 
provoque  une  hypersécrétion  de  la  matière  noire  normalement  se* 
crétée  en  quantité  minime,  et  qui  présente  tous  les  earaotères  de  La  roé- 
lanose. 

Les  poumons  envahis  par  ces  corps  étrangers  sont  souvent  altérés 
dans  leur  tissu.  L'auteur  distingue  dans  cette  altération  trois  degrés  : 
Vhépaiisatàon  rouge,  Vinduntiion,  i^uicémtion,  ou  caverne. 

Ces  lésions,  qui  se  produisent  Lentement  et  insensiblement,  par  suite 
de  Taction  constante  des  corps  étrangers  sur  le  tissu  pulmonaire,  ont, 
à  toutes  leurs  périodes,  une  physionomie  spéciale. 

Les  cavernes  ne  se  forment  point,  comme  dans  la  phlhisie  pulmo- 
naire, par  la  fonte  des  grains;  elles  sont  le  résultat  de  Taction  méca- 
niqqe  des  corps  étrangers  qui  déchirent  et  érodeni  un  tissu  déjà  en- 
flammé* 

Aux  trois  degrés  de  lésions  anatomiques,  correspondent  trois  périodes 
dans  la  marche  et  révolution  des  symptômes  de  la  qialadie  des  aigui- 
seurs. Dans  la  première  période,  il  y  a  une  toux  sèche  ou  plus  souvent 
suivie  d'une  expectoration  blanchâtre,  filante,  peu  abondante,  excepté 
le  matin.  Point  d'hémoptysie.  Le  malade  ^rait  souvent  le  malin  des 
matières  bilieuses,  glaireuses.  La  respiration  est  vésiculaire,  mais 
moins  moelleuse  qu'à  l'état  normal,  et  L'on  entend  à  Tauscultalion  un 
très- léger  craquement;  la  sonorité  est  bonne.  Du  reste,  pas  de  diminu- 
tion de  forces. 

Dans  la  deuxième  période,  qui  correspond  à  Tengorgement  du  tissu 
pulmonaire,  le  malade  tousse,  il  expectore  des  crachats  blancs  ou  blanc 
verdàtre,  quelquefois  même  rougeâtres,  et  éprouve  asseï  souvent  de  pe- 
tites bémoptysies.  Il  ressent  de  la  dyspnée  par  le  moindre  exercice;  la 
sonorité  de  la  poitrine  est  beaucoup  diminuée,  et  la  respiration  est 
sourde,  incomplète,  dure,  craquante.  Des  râles  se  font  entendre;  ils  dé- 
pendent de  la  bronchite,  qui  coexiste  presqqe  Xoujours.  Du  resté,  point 
de  fièvre,  appétit,  forces  an  assez  bon  é(at,  vomissements.  Assez  souvent 
pleurésie  incidente  qui  aggrave  Tétat  du  malade. 

O^ns  la  troisième  période,  qui  comprend  l'existence  des  cavernes,  la 
toux  est  très'fréquente,  Texpectoration  très-abondante.  H  se  manifeste 
de  temps  à  autre  des  bémoptysies  effrayantes  par  1^  quantité  de  sang 
rejeté.  A  l'auscultation,  on  n'entend  presque  nulle  part  la  respiration 
vésiculaire,  mais,  à  sa  place,  des  râles  ronflants,  sibilants,  universels, 
et  dans  certains  points,  le  râle  caverneux  ;  à  la  percussion,  malité  presque 
générale.  Fièvre  continue  avec  exacerbalion  le  soir  ;  sueurs,  ipsoninie, 
amaigrissement,  dyspnée,  vomissements  ;  enfin  la  mort  arrive  par  épui- 
sement. 


la  m^\9iip  d^s  aignis^urs»  menUeUen^nt  obronique,  dore  de  dixr 

liiiil  DiQi3  i  qu^M'e  fins  i  tant  qu'elle  n'a  pgs  ti6p««»é  le  deuxième  degré, 
on  peut  en  espérer  U  guériront  Comme  on  le  vqH«  ee((e  maladie  offre 
avec  la  phlhisie  pulmonaire  une  grande  analogie»  91  oe  n'est  quMl  y  a 
absencfi  de  (|iatl)^^  dans  la  prefni^re' 

ÉtHde  méiUco-^^^alç  #w  l'iivçrtefnm,  par  Nt  Ai  T4hweu,  rmD^ns  ce 
mémoire  imporlant,  dont  la  prernière  partie  a  paru  dens  les  anneles 
d'hygiène  de  1855,  M.  Tardieu,  après  avoir  signalé  d'une  manière  géné- 
rale les  principales  circonstances  dans  lesquelles  )a  médecine  légale  in- 
tervient dans  les  questions  d'^vortement ,  étudie  )e|  pfioyens  çn(ip|oyéf 
pour  provo()iier  l'ayortement  d'une  manière  directe  ou  indirectef  Au 
nonqbre  des  moyens  indirects  le  trouvent  les  ^ubs(anP^  réputéç§  ftbofr 
lives;  l'auteur  pense  ^ue  le  plu^  grand  nombre  ne  ipéritent  pfis  cette 
qualificfiUon ,  et  si  ta  S^bin^  et  U  rue  ont,  outre  leur  action  vénéneuse, 
une  influence  diffictç  sur  U  matrice,  il  n'en  est  plue  de  même  de  Tergot 
de  seigle,  qui  esi  irppiiissant  â  provoquer  |a  contractilité  de  cet  pt^gane. 
et  n'agit  sgr  fiHe  que  par  une  sppte  de  stimulation  secondaire,  Les  agente 
réeUdeTavortement,  cesQnt  les  manœuvres  directes,  qui  çonsis^U 
ordinairement  daps  rintroduoUon  dans  l'utérus  d'un  corps  étrfinger, 
tel  qu'une  sonde  ou  un  stylet  destiné  i  léser  les  membranes.  Après  avoir 
exposé  les  effets  immédiats  et  consécutifs  des  manœuvres  abortives,  l'au- 
teur examina  ^vec  sojn  quelles  sont  les  conséquences  m<ttérjelles  de  ces 
opérations ,  et  les  traces  qu'elles  peuvent  laisser  après  elles  soit  sur  le 
fœtus,  soit  sur  la  mère  ;  il  termine  par  une  exposition  des  principales 
difficultés  qui  s'offrent  parfois  au  médecin  expert. 

ttud^  hxgiénique  et  médicçt-légale  sur  (a  fabrication  ef  l'emploi  d^  ^Iw 
mie$  dUinigues,  par  M,  A.  Tirduu.  —Ce  travail,  lu  par  M.  Tardieu 
devant  le  comité  consultatif  d'iiygiène  publique,  au  nom  d'une  commis- 
sion dont  il  était  rappprteur,  établit  la  nécessité  de  proscrire  le  phos- 
phore prdinaire  de  la  fabrication  des^llunieUes  chimiques,  en  lui  sub- 
iitituant  coniipe  un  progrès  fictpel  le  phosphore  amorphe.  Vauteur 
résuiT^e,  d'ailleurs,  en  les  n^ett^pt  en  parallèle,  les  qualités  pt  les  défauts 
des  deux  corps* 

Poyr  les  aUufUetles  au  phosphore  blanc ,  les  avantages  cpnsistent  dans 
lafacullé  d^  ne  pas  enf)ployer  le  chlorate  de  potasse ,  et  d'obtenir  ainsi 
une  moindre  déflagr<|lion  ;  les  jnconvéï^ients  sont  l'insalubrité  de  la 
fabriestion  et  la  production  de  la  nécrose  phosphorique,  et ,  oe  qui  est 
plus  grave  encore,  les  chanpes  d'empqisoi^nerpents  accidentels  pu  vq- 
tontaires. 

Pour  les  allumettes  au  phosphore  rouge ,  )e  seul  incpnvénient  est  la 
nécessité  d'employer  le  chlorate  de  potasse,  et  le  danger  d'explosion , 
d'ailleurs  très-atténué,  et  presque  sûrement  conjuré  par  le  perfection- 
nement des  procédés }  les  avantages  sont  l'absepce  de  tou(e  émana(ion 
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insalubre  dans  les  atelkrs,  et  Finnocuifé  absolue  du  mastic  Inflammable, 
qui  ne  conserve  plus  aucune  propriété  vénéneuse.  Le  phosphore  rouge 
Vemporle  donc  de  beaucoup  sur  le  phosphore  blanc  pour  la  fabrication 
des  allumettes  chimiques. 

Au  point  de  vue  induslriel  et  commercial,  M.  Tardieu  ne  pense  pas 
que  la  prohibition  du  phosphore  ordinaire  doive  amener  de  fâcheuses 
perturbations,  et  il  indique  rapidement  les  mesures  qui  permettraient  à 
celte  réforme  de  s'accomplir  sans  secousses. 

Du  charbon,  sous  lerapport  de  l'hygiène  publique,  par  A.  Chevallier.  — 
Le  charbon,  par  tes  remarquables  propriétés  dont  il  jouit  comme  ab- 
sorbant, décolorant  et  désinfectant,  a  reçu,  sous  le  rapport  de  Thygiène, 
de  nombreuses  applications.  M.  Chevallier  étudie  successivement  ces 
divers  usages  du  charbon  végétal  et  du  charbon^animal.  Le  charbon 
végétai  est  ou  peut-éire  employé  pour  la  conservation  de  Teau  ,  pour 
purifier  les  puits  de  mines  de  certains  gaz  non  respirables ,  pour  la 
décoloration  des  liquides,  pour  l'absorption  des  gaz  nuisibles  et  la 
désinfection  de  Tair,  etc.  De  même,  le  charbon  animal  peut  être  employé 
comme  désinfcclant  et  comme  empêchant  la  putréfaction  de  Teau ,  et 
comme  décolorant  les  liquides.  On  en  utilise  encore  les  propriétés  comme 
antidote  du  cuivre,  et  comme  décomposant  les  sels  métalliques  et  ab- 
soi'bani  les  oxydes.  L'auteur  consacre  à  chacun  de  ces  usages  un  para- 
graphe distinct,  et  entre  dans  tous  les  détails  de  ces  importantes  appli- 
cations. 

Des  attentats  à  la  pudeur  et  du  viol,  par  A.  Toulmodchb.  —  Ce  travail 
est  divisé  en  quatre  parties:  dans  les  deux  premières,  Tauteur  traite  des 
attentats  à  la  pudeur  et  du  viol  confirmé ,  aux  divers  points  de  vue  qui 
intéressent  le  médecin  légiste.  Dans  la  troisième ,  il  relate  plusieurs 
exemples  d'infection  gonorrhéique  ou  syphilitique  par  inoculation  aux 
organes  génitaux  de  petites  filles  ou  de  sujets  nubiles  ;  enfin  la  quatrième 
partie  est  consacrée  à  l'exposé  de  quelques  considérations  relatives  à  la 
simulation  du  viol.  Dans  les  conclusions  générales  qui  terminent  ce 
mémoire,  M.  Toulmouche  établit  que  chez  les  enfants  de  2  à  12  ans,  les 
tentatives  de  viol  se  bornent,  à  cause  de  la  disproportion  extrême  des 
parties,  à  des  attentats  A  la  pudeur  consistant  en  des  pressions  ou  ma- 
nœuvres qui,  lorsqu'elles  se  renouvellent  fréquemment,  peuvent  impri- 
mer des  modifications  caractéristiques  à  Taspect  de  la  couleur  de  la 
muqueuse,  et  à  la  forme  du  périnée,  de  l'entrée  du  vagin,  et  de  la  mem- 
brane hymen.  Ce  n'est  guère  qu'à  partir  de  13  à  14  ans  que  le  viol  peut 
être  consommé,  et  dans  ce  dernier  cas,  les  victimes  présentent  souvent, 
entre  la  déchirure  de  l'hymen,  des  diiacérations  des  petites  lèvres,  de  la 
fourchette,  ou  même  du  périnée.  La  mission  de  l'expert  est  souvent  ren- 
due difficile  par  l'existence  d'écoulements  dus  à  une  inflammation  catar- 
rhale  du  vagin ,  ou  â  d'autres  causes  étrangères  à  une  infection  go- 
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norrli^^e;  d\iiie  aolro  part,  certaines  oioéralion»,  ée  nature  non 
syphilitique,  pçttvent.se  dévelop^r  dans  les  parties  génitales  déjeunes 
filles,  par  suîie de  défaut  de  propreté,  de  frottements ,  de  leucorrhée, 
d'hei*pès  de  la  volve,  et  en  imposer  pour  des  chancres.  Ce  sont  autant 
de  causes  d'erreur  que  l'auteur  signale,  el  auxquelles  il  est  parfois  diffi- 
cile de  se.  soustraire. 

De  t  influence  de  la  navigation  et  des  pmfê  ehauds  sur  la  nuuthe  de  la 
phtkisie  putmmimre,  par  M.  J.  RocHiiD.  —  Le  mémoire  de  M.  Rochard, 
couronné  par  l'Académie  de  Médecine,  détruit  cette  croyance,  géoérale- 
ment  admise,  que  les  voyages  sur  mer  et  l'habitation  des  pays  chauds 
ont  sur  la  marche  de  la  phthisie  une  Influence  favorable.  La  position 
occupée  par  Tauteur,  comme  deuxième  chirurgien  en  chef  de  la  ma* 
rine  au  port  de  Brest,  l'a  mis  à  même  de  constater  que  la  phthisie  pul- 
monaire est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  marins  que  dans  l'armée 
de  terre  ;  il  établit  en  outre  que  les  voyages  sur  mer  accélèrent  la  mar- 
che de  la  maladie  beaucoup  plus  qu'ils  ne  la  ralentissent,  et  l'observa- 
tion lui  a  appris  qu'à  bord  des  navires  la  tuberculisation  parcourt 
ses  périodes  plus  rapidement  qu'à  terre.  La  conclusion  pratique  qu'il 
tire  de  ce  fait,  c'est  que  les  professions  navales  doivent  éti^  formelle- 
ment interdites  aux  jeunes  gens  qui  sont  menacés  de  phthisie:  tout  au 
plus,  les  tuberculeux  re*lireraietU-ils  quelques  fruits  de  la.  navigation 
en  se  plaçant  à  bord  dans  des  conditions  hygiéniques  spéciales,  en  chan« 
géant  de  climat  et  de  localité,  selon  les  saisons  et  les  vicissitudes 
atmosphériques.  M.  Rochard,  envisageant  ensuite  Tintluence  des  pays 
chauds  sur  la  marche  de  la  maladie,  passe  rapidement  en  revue  les 
localités  situées  sous  la  zone  inlerlropicale.  D'après  les  faits  sur  les- 
quels il  s'appuie,  ces  contrées  auraient  sur  les  tuberculeux  une  influence 
particulièrement  fâcheuse,  ainsi  que  le  confirment  les  travaux  statis- 
tiques et  l'opinion  des  médecins  qui  habitent  ces  localités.  Quant  aux 
pays  chauds  situés  en  dehors  de  la  zone  équatoriale,  ils  seraient  égale* 
ment  préjudiciables  aux  tuberculeux.  Quelques  points  placés  sur  les 
confins  de  cette  région  doivent  à  des  conditions  locales  de  faire  excep- 
tion à  la  règle ,  tels  seraient  :  en  première  ligne,  Madère  ;  en  deuxième 
ligne,  Hyères,  Venise  el  Pise  ;  en  troisième  ligne,  Rome  et  Nice  ;  en 
quatrième  ligne,  le  littoral  de  la  Grèce,  le  nord  de  l'Egypte,  l'Algérie. 
Le  séjour  dans  ces  localités  garantit  surtout  lés  phthisiques  des  affec- 
tions algues  qui  compliquent  souvent  la  maladie  principale,  et  ralentit 
ainsi  la  marche  de  la  maladie. 

De  r examen  microscopique  des  taclies  formées  par  le  méconium  et  V en- 
duit fœtaU  par  MM.  Gh.  Robin  et  A.  Tardibu.  —  Dans  les  poursuites  ju- 
diciaires relatives  au  crime  d'infanticide,  le  médecin  légiste  peut  avoir 
à  rechercher  la  nature  de  taches  particulières  existant  sur  des  objets 
de  literie  ou  d'habillement  et  qu'on  a  lieu  de  supposer  produites  par  le 


9H  .WH«?i)lt 

Aûa(ap|.plw  «u  imm  pr^osé  ûu  oorpi^d'un  o^aiil  nonvotti^^iié.  La 
foFRie,  )  asp«6(  extérieur  de  eoi  (achea»  ranalvsa.Qhimiqi|e,  n^  peuvent 
jsuffli'4  i  1^  aaraeiériaer.  geUn  HM.  Bo))in  et  Tardiau,  le  microseope 
faiirniraitau  contraire,  pour  eesdiveraea  espècea  de  tachas,  des  oapac^ 
ièrea  diatioetifa  eoM$taflta,  et  fapilaa  é  obtenir  lur  des  f uaniitéa  ménie 
minimes  el  que  l'on  peut  contrôler  par  la  comparaison  des  élémeiits 
normaux  de  même  nature  recueillis  sur  le  corps  de  l'enfant  nouveau-né. 
yétude  des  caraatèi^  apécifiqi^s  de  caa  taeli^s  néeessitant  une  longue 
description ,  noua  renvoyons  le  lecteur  à  Tintér^sant  travail  péaomé 
plus  feai)(  dana  bcr  prineipalus  propositions. 
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TRAVAUX  ACAPÉMIQqpS, 

llémîplé^fie  faciale.  —  Nominations.  —  Extirpation  des  polypes  fibreux  de  la 
matrice.  —  Cyanure  double  de  potassium  et  de  cuivre,  —  Dartre  tonsurante 
contagieuse  des  animaux.  -  Colique  de  ploipb.  —  Suc  pancréatique  ;  d^  Pfibsor- 
ption  ^es  corps  gras. 

Séance  du  29  décembre  1857.  Un  nouveau  caractère  microscopique 
des  taches  de  sang  est  signalé  â  l'Académie  par  M.  €ouller,  abrégé  de 
chimie  au  Val-de-6râce.  La  présence  d*un  globule  blanc  indique  que 
la  tache  est  soit  du  sang,  soit  du  muco-pus.  Si  la  tache  est  rouge  et 
que  la  matière  rouge  présente  une  teinte  bien  uniforme  ou  bien  régu- 
lièrement dégradée,  il  y  aura  une  probabilité  de  plus  pour  que  la  tache 
soit  formée  par  du  sang.  La  certitude  sera  â  peu  près  absolue,  d'après 
l'auteur,  si  on  trouve  simultanément  des  débris  de  fibrine  avec  tous 
leurs  caractères,  et  si  ces  débris  contiennent  d'autres  globules  blancs 
bien  caractérisés. 

—  M.  Roche  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Deleau  jeune,  inti- 
tulé: La  paralysie  du  nerf  facia!  produite  à  volonté  dans  un  cas  de  lésion 
de  Voreiîle  moy*enne.  Les  conclusions  du  rapporteur  sont  les  suivantes  : 

1°  Le  nerf  facial  ou  la  portion  dure  de  la  septième  paire,  étant  un 
nerf  du  mouvement,  ne  peut  jamais  être  le  siège  des  névralgies  çle  la 
face  ; 

2^^  Ses  lésions  se  traduisent  exclusivement,  d'une  part,  par  les  tics 
non  douloureux,  les  spasmes  convulsifs  des  muscles  de  I^  joue  auxquels 
il  se  distribue,  el  d'autre  part  par  rabolition  passagère  ou  durat^le  de 
la  conlraclilité  de  ces  mêmes  muscles. 


ACADÉiifw  w  ntmscim.  9H 

d^  Les  névrftlgîiBs  de  U  îtm  o<H:qpeni  inmwk  l'un  ou  plu|(ifiMr«  d«s 
{rois  faisceaux  dont  se  compose  le  nerf  Irijumeau  ou  nerf  de  la  piq^ 
(fuième  pAÎr^i  '*«'/  «'^  sentimmt,  iqni  elles  des^io^ni  )(|9  rap)ific||t$i>ns 
dans  leurs  douloureux  étancemenls. 

4*"  Dan»  TiQQmense  rniijoiité  des  eas,  la  Cfiuse  preniiére  4^&  (léiordres 
fonctionnels,  tics  non  donlourfiux,  fl|)asiiie«7  ponvul^joni  el  par^lysi^ 
locfilijiés  dans  une  jolies  doit  #tre  cherchée  d^ns  ToUle  <iigu4  PM  o)iro- 
nique,  doQl  la  souffranpesoit  communiquée  an  nei*f  faoJAl,  quUeul  p^ut 
^tre  ragent  «le  ces  {roubles* 

Le  rapporteur  propose  des  remerctments  à  M.  Deleau  pour  sa  eoiyr 
manicalion^  et  le  dép6t  de  son  travail  dans  les  archives  de  rApadémie. 

M.  TroDsseau  prend  U  parole  et  déelare  ne  rien  trouver  de  bien  oou- 
veau  dans  les  propositions  de  M.  Deleau.  Depuis  fort  longtemps,  en  ef^ 
fet,  on  sait  combien  il  est  Aréquent  de  voir  des  paralyslefi  faciales  A  la 
suite  4es  otites  chroniques,  de  celles  des  enfanO  sci*ofuleux  surtonlt  P^-s 
paralysies,  aussi  bien  que  celles  qui  survienneol  à  la  siiilQ  de  la  r#tt* 
geôle  ou  de  la  scarlatine,  sont  regardées  par  tout  le  monde  coœme  élent 
d'une  manière  presque  invariable  le  conséquence  d'une  lésion  de  l'o- 
reille. 

D'un  autre  c6té,  si  leâ  assertions  de  M«  Roche,  pour  e e  qui  regarde  le^ 
cas  chroniques,  ne  sont  pas  chose  nouvelle ,  M.  Trousseau  les  consldéife 
comme  absolument  fausses,  si  on  veut  les  étendre  à  la  paralysie  faciale 
ordinaire,  à  celle  qui  succède  à  un  coup  de  froid  par  exemple.  P^nfi 
IMmmense  majorité  des  cas,  dit  l'orateur,  on  n*observe  dans  ees  pai*$dyr 
sies  ni  catarrhe  de  la  trompe  d*Ëuslache,  ni  Inflammation  de  l'oreille 
externe,  ni  aucun  sympt6n)e  d'otite  interne.  On  a  dono  tort  de  cofM^lui^e 
que  Totite  soit  la  cause  presque  unique  de  la  parely^ie  faciale  9ig||0; 
peut-être  celle-ci  est-elle  due  à  une  inflammation  du  nerf,  au  gonâe^- 
nientde  son  névrilôme,  à  la  compression  du  nerf  par  le  canel  osseux  qui 
le  eqntient.  Toujours  est-il  que  rien  n'autorise  à  admettre  la  conclusion 
de  M.  Roche. 

M.  Gloguei,  faisant  appel  aux  souvenirs  de  sa  pralique,  y  trouve  la 
confirmation  de  l'opinion  de  M.  Trousseau.  Dans  le  grand  noœbre  ^ 
paralysies  faciales  algues  qu'il  a  eu  Toocasion  d'observer,  il  n'a  le  plm 
souvent  rencontré  n|  surdité  ni  douleurs  d'oreille.  Ce  n'est  pas  qu'jl  nil' 
la  possibilité  d'une  paralysie  faciale  consécutive  à  une  otite  ;  mais,  pour 
une  foule  de  cas  au  moios,  cette  étio(ogje  est  qçmpléiement  inadiqisr 
ftible* 
M.  Gruveilhier  rappelle  la  paralysie  faqUIe  qpi  frappa  spbi|ement 

Dupuytrep  au  milieu  d'une  de  ses  leçons,  et  qui,  par  la  soudaineté  de 

son  apparition,  démontre  bien  que  cette  hén)iplégie  petit  parfajtef^ent 

survenir  en  l'absence  de  toute  maladie  de  rorejlje. 
M.  Velpeau,  d'après  une  centaine  de  faiis  observés,  affirme,  avep 

MU.  Trousseau  et  Gloquet;  que  la  relation  signalée  par  M.  (iQche  entra 

l'otite  et  l'bémiplégie  faciale  est  tout  à  fait  exoepilppnelle*  )1  juriste 
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donc  pour  que  les  condasions  du  rapport  soient  modifiées  dans  ce 
tens. 

Malgré  ces  nombreuses  protestations,  les  conclusions  du  rapport  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  le  président  proclame  ensuite  les  noms  des  académiciens  élus 
membres  des  commissions  permanentes.  Ont  été  élus  : 

Dans  la  commission  des  épidémies,  MM.  Boultlaud  et  Michel  Lévy  ; 

Dans  la  commission  des  eaux  minérales,  MM.  Henry  et  Pâtissier; 

Dans  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  MM.  Chevallier 
ti  Gaibourl  ; 

Dans  la  commission  de  vaccine,  MM.  Gazeaux  et  Bouvier; 

Dans  le  comité  de  publication,  MM.  Rostan,  Barth,  Joberl,  Velpeau  et 
Boullay. 

Séance  tlubjamner  1858.  M.  Laugier,  président,  adresse  à  TAcadémie 
ses  remei*ctmenls  pour  le  vote  presque  unanime  qui  l'a  appelé  à  la  pré- 
sidence ;  il  remercie  ensuite,  au  nom  de  TÂcadémie,  les  membres  sortants 
du  bureau  de  1857. 

Après  cette  courte  allocution ,  M.  Marie  donne  lecture  d'un  mémoire 
sur  la  possibilité  d'enlever  les  polypes  fibreux  de  la  matrice  avec  la  totalité 
de  leur  pédicule.  Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé  :  le  spéculum  intro- 
duit, et  le  polype  saisi  par  ta  pince  de  Museux,  quf  détermine  un  abais- 
sement de  rulérus,  on  pratique  la  section  circulaire  du  fourreau  stipal 
aussi  haut  que  possible,  puis  on  procède  à  Téradication  par  tractions 
obliques,  en  rompant,  de  la  circonférence  au  centre,  les  fibrilles  d'at- 
tache Interne,  tandis  que  Tangle  ferme  en  la  repoussant  la  portion 
vivante  de  la  gaine.  G*esl  ce  que  l'auteur  appelle  l'éradication  du  pédi- 
cule décortiqué;  ce  procédé  aurait,  dit-il,  Tavantage  de  prévenir  les 
récidives  et  les  hémorrhagies. 

—  Une  note  sur  le  cjranure  double  de  potassium  et  de  cuivre  est  lue  à 
TAcadémie  par  M.  H.  Buignet,  qui  Indique  un  procédé  de  dosage  de 
Tacide  cyanhydrique  dans  les  liquides  qui  le  renferme. 

—  M.  Domerc  présente  un  placenta  provenant  d'une  femme  primipare 
ayaot  offert  trois  produits  de  la  conception ,  dont  un  seul  venu  vivant. 
L'enfant  vivant,  mâle,  de  8  mois  environ,  fut  d'abord  expulsé;  l'ex- 
traction du  placenta  eut  lieu  un  quart  d'heure  après.  Au  bout  de  dix 
minutes,  un  deuxième  fœtus,  encore  adhérent  par  un  cordon  grêle,  était 
expulsé,  et  bientôt  après,  un  placenta  supportant  deux  poches,  l'une 
ouverte  et  vide,  l'autre  encore  entière,  et  contenant,  avec  un  peu  de 
liquide  trouble,  un  troisième  fœtus. 

Ces  deux  fœtus ,  avec  leur  placenta  unique,  sont  présentés  par  M.  Do- 
merc. Le  placenta  est  à  peu  près  rond;  il  a  de  12 à  13  centimètres  de 
diamètre  ;  il  est  grêle,  peu  charnu ,  d'une  même  épaisseur  de  5  à  6  mil- 
limètres dans  presque  toute  son  étendue  ;  sa  forme  interne  est  lisse  et 
unie;  fexterne  est  irrégulière  et  supporte  quelques  caillots  adhérents, 
évidemment  très*anciens  ;  l'insertion  des  deux  cordons  a  lieu>sur  les 
crânes,  à  des  distances  différentes  du  placenta. 
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Les  denx  tœim  présentent  les  canicfère9  de  feCas  deirois  mois;  ils 
ont  donc  séjourné  dans  Tuférus  pendant  cîoq  mois  après  leur  mort, 
causée  par  Tapoplexie  inler-*utéro-placentaire.  Le  placenta  de  Tenfant 
venu  vivant  était  bien  organisé  et  de  volume  normal. 

'Séance  du  i2 Janvier,  M»  Devergie  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Reynal  intitulé  De  la  Dartre  tonsurante  du  cheçal  et  du  bcmf,  canêar 
gieuse  de  ces  animaux  à  l'homme.  Dans  ce  travail ,  M.  Beynal  donne  une 
description  exacte  et  complète  de  TJierpès  (onsurant ,  en  s^attachaotsur* 
lout  à  l'étude  de  la  transmission  de  cette  maladie  de  Tanimal  à  l'homme* 
Sf.  le  rapporteur  ajoute  que  c'est  M.  Reynal  qui,  le  premier,  a  fait  con<- 
nat(re  la  transmission  de  l'iierpès  lonsurant  dans  l'espèce  chevaline  et 
celle  du  cheval  â  l'homme.  Mais  ce  qui  fait  surtout  l'importance  de  ce 
mémoire,  c'est  d'avoir  donné  à  celte  espèce  de  dartre  du  cheval,  du 
bœuf  et  du  chien  ,  le  nom  de  dartre  tondante,  de  l'avoir  disti^nguéedes 
aulres  maladies  de  la  peau  avant  qu'aucun  vétérinaire  eût  désigné  ou 
décrit  l'herpès  tonsurant  chez  les  animaux,  et  d'en  avoir  tracé  l'histoire 
tant  sous  le  rapport  des  causes,  de  la  forme,  de  la  marche,  de  la  durée, 
que  sous  celui  du  traitement. 

La  commission  propose  de  remercier  M.  Reynal  de  sa  communication 
el  de  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 

M.  Moreau  demande  à  M.  Devergie  s'il  y  a  identité  entre  l'herpès  ton- 
surant el  riierpès  circiné,  el  s'il  y  a  plusieurs  variétés  de  dartre  ton- 
dante chez  les  animaux.  « 

M.  Devergie  répond  qu'il  est  difficile  de  se  prononcer  à  cet  égard 
d'une  manière  absolue;  l'herpès  tonsurant  des  animaux  peut  déve* 
lopper  l'herpès  circiné  chez  l'homme,  bien  qu'il  semble  qu'il  y  ait, des 
différences  entre  ces  deux  affections.  L'herpès  circiné,  en  effet,  peut 
ne  pas  attaquer  les  poils ,  l'herpès  tonsurant  les  attaque  toujours;  les 
herpès  circinés ,  se  développant  sur  des  parlies  dégarnies  de  poils , 
guérissent  facilement,  tandis  que  les  herpès  tonsurants  mettent  un 
grand  nombre  de  mois  â  guérir.  Il  est  donc  possible  qu'il  y  ail  là  deux 
variétés. 

M.  Moreau  fait  remarquer  qu'il  y  aurait  encore  entre  ces  deux  affec- 
tions une  autre  différence;  c'est  que  l'herpès  furfuracé  ou  circiné  n'est 
pas  contagieux,  taudis  que  l'herpès  tonsurant  est  transmissible  par 
contagion. 

H.  Devergie  rappelle  qu'en  1834,  Biett  a  reconnu  la  nature  conta- 
gieuse de  l'herpès  tonsurant  par  un  champignon  ;  les  fails  cités  par 
H.  Moreau  ne  prouvent  pas  d'ailleurs  que  l'herpès  circiné  ne  soit  pas 
contagieux ,  mais  seulement  que  la  contagion  ne  s'opère  que  dans  des 
circonstances  particulières. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées;  la  discussion  du  fond  est 
renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  M.  Briquet  lit  la  première  partie  d'un  mémoire  intitulé  Études 
îur  ta  colique  de  plomb  (voir  aux  mémoires  originaux }. 
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SédHié  dâ  19  fahvlét  A  roecasidrl  dU  prôcêé<-Vëltfi1 ,  II.  Qibért  a  la 
parole  frour  répondre  ft  1^1  Question  IsoUlêVée  paf  M.  Môreâfl  relative-' 
mené  à  Ift  prétendue  riotl'^contagion  de  Therpés  cireitiéé  H.  Moreau  a 
voulu  parler  sans  doute  de  l'herpès  fiirfUfacé  arrondi  d'Alifoert ,  qui 
n*eât  pas  contagieux,  qui  guérit  parfaitement,  qui  n'existe  paa  eliez 
les  àfiimaux ,  mais  qui  est'  tout  autre  choàe  qiie  l'herpès  tonsurant; 

^  M.  Ségaias,  ail  nom  de  M.  Bérard,  doiine  teclure  d'uil  travail  sur 
Vùtsùfpilôti  des  tùrpi  gras  thVàbsence  du  éuc  pdnffréatl^ue.  Il  s'agit, 
eomme  on  le  sait, des  expériences  faites  â  PEcdle  d'Âlfortpar  HM. Colin 
et  Bérard,  sur  des  animaux  carnassière  et  carnivores. 

Les  premières  fdrent  faites  sur  des  Chiens.  Après  (}uatre  ou  cinc(  jours 
dejeûhe,  on  liait  â  ces  ânimadï  les  conduits  pancréatiques,  puis  on 
poussait  de  Thuile  et  de  Teau  tiède  dans  la  cavité  de  iMnle^tin  â  travers 
une  ponction  de  ses  pardis.  On  tuait  Tànimal  au  bout  de  trois  ou  quatre 
heures.  16  chiens  furent  Sacrifiés,  et  chez  tous,  on  trouva  du  chyle 
blanc  opaque  dans  le  mésentère  et  dans  les  parois  de  rintestin. 

Chez  des  canards,  des  oies,  des  cochons,  dont  le  duodénum  ne  rece- 
vait plus  de  suc  pancréatique,  MM.  Colin  et  Bérard  constatèrent  en 
dUtre  une  augrheotation  d*embonpôlnt  et  trouvèrent  en  outre  du  chyle 
.émulsionné  dans  les  vaisseauic  mésentériques.  Les  matières  grasses,  dit 
M.  Bérard ,  peuvent  donc  être  digérées  et  absorbées  sans  la  participation 
du  pahcréas;  dans  Ces  conditions,  tes  animaux  vivent  bien,  se  déve- 
loppent légulièrement ,  engraissent,  n'ont  pas  de  déjections  graisseuses, 
et  conservent  une  muqueuse  digesttve  fort  belle,  et  hérissée  de  villosltés. 
L'auteur  conclut  que  chez  les  herbivores  ruminants ,  les  carnassiers , 
chez  le  porc  qui  estomtilvore,  et  chez  les  oiseaux,  le  fluide  pancréa- 
tique n'est  nécessaire  ni  à  la  digestion ,  ni  à  ^absorption  des  matières 
grasses. 

Api^s  un  court  débat  entré  MM.  lobert,  Velpeau,  BoUley,  Wartz  et 
iégin,  TAcadémie  décide  (ju'elle  at(ertdi*a,  pour  la  discussion  de  ce 
mémoire,  le  rétablissement  de  la  sanlé  du  rapporteur,  M.  Bérard. 

—  La  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Devergie,  relatif  à  la  dattre 
tonmYdnit  des  dtiiinàudb.  Se  borné  Â  quelques  observations  de  M.  De- 
paul,  (jul  revendique  pour  M.  tn\\\  l'honuéur  d'avoir  démontré  Tlden- 
lltè  dé  la  dartre  tonsurante  et  de  l'herpès  Circiné,  et  l'existence  du 
trichophyton ,  qui  leur  donne  naissance.  La  découverte  dé  la  trans- 
mission de  la  dartre  tonâUrantè  du  cheval  à  l'homme  aurait  aussi 
été  attribuée  à  lort  à  M.  Reynàl  par  iM.  Dèvergiè,  le  mérite  en  revient 
â  M.  Baiin. 

La  discussion  est  ciôsé  après  quelques  mots  de  réplique  de  tt.  De- 
vergie. 

—  M.  Briquet  donne  lecture  de  la  deuxième  partie  de  son  mémoire 
sur  la  colique  de  plomb;  il  y  expose  les  appltcâliohs  thérapeutiques  de 
sa  nouvelle  théorie  (voir  aux  mémoires  originaux). 
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hfictloitl  dë«  capsule!  Stlffénalé».  •—  Oynaiiioscopie.  —  Lithrotripsie.  —  Influedce 
du  Calorique  i\it  \ei  tâôtivements  péristattiques  de  llnleslin  et  del  l'utértis.  — 
t)e  la  camomille  totliainé  cdotre  les  suppurations  (graves.  —  Élections.  —  Em- 
pyème.  -^  Inhalations  tbédicaméntèuses  ;  appareil  nouveaii.  —  Tocologie  beûé* 

ni^è. 

Sédneê  du  it  dééembfe  iS57.  Les  capsules  swrénates  continuent  de 
faire  Tobjet  des  fefcherches  des  physiologistes.  A  cesujel,  M.  Brown- 
Séquafd  adresse  â  rAcadémîe  les  résultats  de  ses  expériences,  qui  éla- 
bllsseht  dé  nouveau  l'importance  des  fonctions  dévolues  à  ces  petits 
orgafies.  L*abl«lllon  simultanée  des  deux  capsules  surrénales,  quelle  que 
soit  Tespéfîé  d'ânlAnal,  déterniîhe  constamment  là  mort;  et  même  lors- 
qu'on a  fait  Tablation  d'une  capsule  un  certain  nombre  de  jours  après 
que  Ton  a  enlevé  l'autre,  on  n'observe  de  survie,  en  apparence  dé- 
finUîve,que  sur  dés  animaux  albinos,  c'est-à-dire  sur  des  animaux 
sans  pigment.  Of  une  des  causes  de  mort  après  l'ablation  des  cap- 
sules surrénales  sur  des  animaux  non  albinos,  c'est  la  présence  dans  le 
sang  de  plaqués  de  pigment  trop  larges  pour  passer  par  les  très- 
pelils  capillaires  de  Tencéphale,  et  déterminant  dans  cet  organe  ou 
des  hértiori'hagiés  ou  une  insuffisance  de  circulation.  D'un  autre  côté, 
cds  peiks  organes  auraient  quelques  relations  avec  la  production  du 
pigtnenl  lioîr;  car  dans  plus  de  65  cas,  en  un  petit  nombre  d'années, 
on  a  trouvé  chez  l'homme  la  coexistence  d'un  dépôt  de  pigment  dans  la 
peau  et  d*une  altération  profonde  des  deux  capsules  surrénales. 

II  y  à  donc,  d'après  l'auteur,  une  relation  de  causalité  quelconque 
entre  l'absence  des  fonctions  des  capsules  surrénales  et  Taugmentalion 
(lu  pigment  hoir.  Si  tes  animaux  sans  pigmeut  noir,  tels  qiie  les  rats 
albinos,  ne  meurent  pas  après  l'ablation  des  deux  capsules  surrénales, 
cela  semblerait  prouver  que  c*est  en  partie  à  une  accumulation  de  pig- 
nient  ({uè la  mottest  due  chez  lés  animaux  non  albiuos^  dépouillés  des 
glandes  surrdnales. 

Si  d^'un  côté  iihe  mort  très-rapide  est  la  conséqiience  de  la  suppres- 
sion immédiate  et  coinplète  des  fonctions  des  capsules  surrénales , 
M.  Bi*own-Séquard  à  également  observé  que  la  suppression  graduelle  de 
ces  fonctions  amène  la  mort  au  plus  tard  après  un  petit  nombre  de  mois^ 
et  chez  certaines  espèces  d'animaux,  en  quelques  jours.  C'est  chez  les 
lapins  surtout  que  les  résultais  de  l'ablation  de  ces  glandes  démontrent 
quelle  est  l'importance  de  leurs  fonctions.  Enfin  de  récentes  expériences, 
instiluées  pour  conlpàrer  les  effets  de  l'ablation  des  reins  à  ceux  de  l'a- 
blallon  des  capsules,  bnt  établi  que  sur  les  chiens  et  les  cochons  d'Iode, 
aussi  bien  ()ue  sur  les  lapins,  la  survie  est  beaucoup  plus  longiie  apràs 
^'ablation  des  reins  qu^àprès  celle  des  capsules. 

—  M.  Gollongues  lit  ensuite  une  note  extraite  d'un  mémoire  sur  l'ap- 


2i0  BOlXETDr. 

plîcalioo  de  la  d/namoscopie  k  la  conslalalion  des  décès.  Dans  un  précé- 
dent travail ,  coroiDunk|iié  à  l'Acadéinie  dans  le  courant  du  mois  de 
septembre  dernier  et  relaté  dans  les  Archives^  l'auteur  avait  indiqué  déjà 
quelques  applications  de  ce  singulier  mode  d'auscultation  ;  ce  nouveau 
mémoire  s^atlache  â  prouver  que  ce  mode  d'exploration  peut  aussi  four- 
nir un  bon  signe  de  mort  réelle.  (Test  à  l'absence  de  ce  bruit  que  H.  Col- 
longue  a  désigné  sous  le  nom  de  bourdonnemefus  y  que  l'on  reconnaîtra 
la  mort,  â  la  condition  que  le  bourdonnement  ait  disparu  de  toute  la 
surface  du  corps.  Ce  bruit  diminue  graduellement  avant  de  disparaître 
et  s'éteint  en  commençant  par  les  parties  les  plus  éloignées  du  cœur.  Dans 
un  membre  amputé,  le  bourdonnement  persiste  quelques  minutes,  en 
dispat*aissanl  d'abord  dans  les  parties  les  plus  éloignées  du  tronc. 

—  Dans  la  même  séance,  TAcadémie  reçoit  communication  d'une 
note  de  M.  Loiseau,  qui,  sans  rien  ajouter  de  nouveau  à  son  précédent 
mémoire,  adresse  une  réclamation  de  priorité  pour  son  procédé  de 
eaulérUation  des  voies  aériennes  dans  le  croup. 

Séance  du  28  décembre,  M.  Ch.  Sainte-Claire-Deville  est  élu  membre 
de  TAcadémie,  dans  la  section  de  minéralogie  et  de  géologie,  en  rempla- 
cement de  M.  Dufrénoy. 

—  M.  Heurteloup  donne  lecture  d'un  mémoire  intitulé  des  Lcis  et  des 
conditions  physiques  primordiales  qui  président  à  l'opération  de  la  liihatrip^ 
sic  scientifique.  Dans  une  suite  de  propositions  dont  ce  travail  se  compose^ 
l'auteur  cherche  à  prouver  que  la  percussion  est  le  moyen  le  plus  prompt, 
le  moins  douloureux  el  le  moins  dangereux  pour  réduire  en  poudre  les 
calculs  de  la  vessie,  el  il  pose  la  règle  de  ce  brisement.  La  percussion 
au  moyen  d'un  marteau  se  réduit  à  mettre  le  corps  à  pulvériser  entre 
deux  plans,  l'un  immobile,  l'autre  mobile,  el  à  rapprocher  avec  force 
cl  vivacité  le  plan  mobile,  ou  le  marteau  du  plan  immobile. 

SI  Ton  place  une  tige  d'acier  dans  un  étau,  el  qu'on  la  fixe  solidement, 
on  peut  frapper  l'une  des  extrémités  de  celle  fige  sans  que  la  main  pla- 
cée tout  près  de  l'autre  extrémité  éprouve  la  moindre  sensation.  Si  on 
courbe  l'extrémité  de  cette  lige  d'acier,  on  obtient  un  plan  perpendicu- 
laire à  la  lige  d'acier,  et  qui  devient  immobile  comme  elle.  Si  on  fait 
glisser  sur  cette  tige  d'acier  ainsi  disposée  à  son  extrémité,  en  courbe 
concave,  une  autre  tige  d'acier  avec  une  courbure  convexe  qui  se  règle 
sur  la  concavité  de  la  première ,  on  obtient  dans  la  vessie  deux  plans, 
entre  lesquels  la  pierre  peut  être  saisie  et  brisée  par  le  marteau  agissant 
xlirectement  sur  la  branche  mobile,  el  médialement  sur  le  plan  mobile 
terminal. 

De  cette  manière,  absence  de  douleur  pendant  le  broiement  de  la 
pierre,  puisque  l'action  du  brisement  se  passe  au  milieu  de  l'eau  qui 
remplit  la  vessie.  La  pierre  tombe  en  fragments  qui  ne  sont  pas  projetés, 
et  presque  perpendiculairement.  La  percussion  est  l'agent  qut  demande 
le  moins  de  force  dans  l'instrument;  de  plus,  elle  ne  laisse  jamais  l'in- 
strument s'engouer. 
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Les  aulres  protM>siUoDs  de  ce  mémoire  onl  Irail  i  la  préhension  des 
pierres  dans  la  vessie,  et  à  la  manœuvre  de  l'inatniment. 

—  H.  P.  Galliburcès  sest  livré  à  de  curieuses  recherches  expérimen- 
tales sur  Vinflueuce  du  calorique  sur  les  mouvements  péristaltiques  du  tube 
(Ug€stif,eisurles  coniracUotis  de  l'uiérus;  voici  les  détails  qu'il  a  commu** 
niques  à  cet  égard  â  rAcadémie. 

L'appareil  dont  il  se  sert  consiste  en  un  vase  de  verre  de  volume  con* 
venable.  Le  vase  est  fermé  par  un  bouchon  en  Hége,  à  travers  lequel 
passent:  1«  un  thermomètre,  deslipé  k  mesurer  la  température  de  l'air 
deTappartemenl;  2^  un  tube  en  verre,  pour  empêcher  Texplosion  du 
vase.  A  la  partie  inférieure  du  bouchon  est  fixé  un  crochet,  auquc)!  on 
suspend  Torgane.  La  partie  inférieure  de  Tappareil  plonge  dans  un 
bain-marie  chauffé  par  une  flamme  d'intensité  médiocre,  afin  d'obtenir 
une  augmentation  graduelle  de  température.  M.  Galliburcès  a  expéri- 
menté sur  des  chiens,  des  chats,  des  lapins,  et  des  cochons  d*Inde  ;  il  est 
arrivé  aux  conclusions  suivantes  relativement  à  l'influence  de. la  cha< 
leur  sur  les  mouvements  du  tube  digestif. 

l""  Si  Ton  place  ranimai  au-dessus  du  vase  de  l'appareil  de  telle  façon 
que  les  intestins  soient  suspendus  dans  Tintérieur  du  vase,  et  que  Ton 
chauffe  Tair  contenu  dans  celui-ci,  les  mouvements  péristaltiques  de- 
viennent beaucoup  plus  intenses,  à  l'exception  de  ceux  de  Tapfiendice 
cscal,  qui  reste  invariable. 

2^  Si  l'on  soustrait  le  tube  digestif,  ou  seulement  une  de  ses  parties, 
irinfluence  de  la  circulation  et  du  système  nerveux  cérébro-spinal,  en 
les  détachant  complètement  de  Tanimal,  on  voit,  lorsque  tout  mouve- 
ment péristaltique  a  disparu,  ces  mêmes  mouvements  reparaître  avec 
une  grande  intensité  lorsque  Ton  chauffe  dans  l'appareil  les  parties 
excisées. 

^"Si,  avant  que  les  mouvements  péristaltiques  des  intestins  excisés 
aient  totalement  disparu,  on  chauffe  l'air  contenu  dans  l'appareil  où  ils 
sont  suspendus ,  (es  mouvements  deviennent  excessivement  forts. 

4^  La  limite  de  température  nécessaire  pour  faire  renattre  les  mouve- 
ments péristaltiques  varie  entre  19  et  25  degrés  ;  entre  35  et  50°  environ, 
les  mouvements  péristaltiques  ces$ent;après  être  devenus  très-faibles. 

Quant  à  rinfiuence  de  la  chaleur  sur  les  contractions  utérines,  M.  Gal- 
liburcès a  constaté  que  l'utérus,  en  gestation  ou  non,  exposé  .é  Taclion 
de  la  chaleur  sèche  ou  humide  de  l'appareil,  et  laissé  en  communication 
avec  les  systèmes  nerveux  et  circulatoire  de  l'animal,  devient  le  siège  de 
contractions  très-énergiques.  Les  mêmes  effets  se  produisent  dans  l'uté- 
rus complétementséparé  de  l'animal.  Dans  l'utérus  en  gestation  et  séparé 
complètement  de  Taninial,  les  contractions  onl  pu  être,  dans  quelques 
cas,  assez  énergiques  pour  déterminer  l'expulsion  d'un  ou  de  deux  em- 
bryons. 

—  M.  J.  Gloquet  présente,  au  nom  de  M.  Ozanam,  une  note  sur  l'e/TS- 
cacitè  de  la  camomille  romaine  contre  les  suppuratiotis  graves.  D'après 
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recueillies  dans  le  service  de  Blett,qoi  avait  élé  le  parrain  de  Le- 
gendre  et  qui  avait  guidé  ses  premiers  pas  dans  la  carrière  médicale. 

Pendant  les  années  1842  et  1843,  Legendre  remplit  les  fonctions  d'in- 
terne dans  le  service  de  Baudelocque,  à  Thôpilal  des  KnFants  ;  là  il  re- 
cueillit avec  une  grande  ardeur  les  matériaux  qui  devaient  lui  servir  à 
composer  les  mémoires  dont  il  a  enrichi  la  science  ;  ces  mémoires  ont 
été  publiés  dans  Tordre  suivant  : 

V  Mémoire  sur  les  hémorrhof^es  dans  la  cat^Ué  de  VaracliM^de  (  Retme 
médicale,  novembre.  1842,  février  1843); 

2<*  JVom^ei/es  recherches  sur  quelques  maladies  du  poumon  citez  les  en- 
fantê,  par  Legendre  et  Bailly  (  yércltit^es  gén.  de  méd.,  4®  série,  t.  lY  ; 
i«44); 

3^  Quelques  mots  sitr  le  traitement  de  la  pneumonie  Maire  chez  les  en* 
fams  par  l'emploi  réuni  de  la  saignée  et  des  vomitifs  {yérchiçes  gén.  de  méd., 
4«  série,  t.  V;  1814); 

4«  Du  développement  simultané  de  la  vaccine  et  déffa  variole,  et  des  mo- 
difications qu'exercent  ces  deux  éruptions  l'une  sur  Vautre  (jérchives  gén.  de 
m^.,  4*  série,  t.  VI;  1844). 

En  1846,  Legendre  publia  un  volume  renfermant,  sous  le  litre  de 
liecherches  anatomo- pathologiques  et  cliniques  sur  quelques  maladies  de 
l'enfance^  les  travaux  que  nous  allons  mentionner  et  les  mémoires  sui- 
vants : 

1®  Études  sur  les  deux  formes  de  la  méningo  -  encéphalite  tuberculeuse; 

2^  Mémoire  sur  quelques-unes  des  complications  qui  se  manifestent  à  la 
suite  delà  scarlatine  ; 

3*  Mémoire  sur  la  diarrhée  des  enfants  ; 

4**  Sur  l'influence  tle  la  vario'e  sur  quelques  affections  chromques  tk  la 
peau. 

Tous  ces  mémoires  sont  écrits  d'une  manière  concise,  suivis  d'obser- 
vations nombreuses,  prises  avec  le  plus  grand  soin  ;  ils  portent  le  ca- 
chet de  Texactilude  rigoureuse  cl  du  grand  sens  pratique  dont  Legendre 
était  doué.  Plusieurs  de  ces  mémoires  ont  élé  publiés  dans  ce  recueil , 
d'autres  ont  été  analysés  par  des  médecins  dont  Tautorité  est  plus  com- 
pétente que  la  n^tre  ;  au^si  nous  n'insisterons  que  suriquelques  |>oii](s 
de  ces  travaux. 

Le  travail  le  plus  considérable  de  Legendre  est  celui  qui  a  été  fait  en 
collaboration  avec  le  D'  Bailly,  et  qui  a  pour  objet  les  maladies  du 
poumon  ;  ridie  de  fails  recueillis  avec  un  soin  tout  particulier,  ce  mé- 
moire établit  d'une  manière  satisfaisante  que  chez  beaucoup  d'enfants 
d'une  débilité  congénitale  ou  acquise,  l'air  cesse  d'arriver  dans  quelques 
|M>rtions  du  poumon,  les  parois  des  vésicules  pulnaonaires  s'affaissent  ; 
ainsi  se  produit  ce  que  Legendre  et  Bailly  appellent  Vétat  fœtal;  que 
l'état  fœtal  dépend  non  d'une  hépatisadon ,  mais  d'une  congestion  lo- 
bulaire,  dont  le  siège  est  de  préférence  sur  le  bord  postéiieur  du  pou* 
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mon;  qu'il  disparaît  par  Unsufflalion.  Ce  mémoire  étiblil  amsi  que 
l'extension  de  {Inflammation  catarrliale  des  bronches  aux  vésicules 
pulmonaires  constitue  la  pneumonie  catarrhaie ,  maladie  anatomique* 
menlel  cliniquemenl  différente  de  la  pneumonie  franche,  et  réclamant, 
comme  moyen  thérapeutique,  des  contre-stimulants,  des  évacuants,  et 
plus  tard  des  toniques. 

Le  mémoire  sur  les  complications  de  la  scarlatine  renferme  des  faits 
Intéressants  ;  pour  Legendre ,  Tinasarque  scarlalineuse  et  Taibuminurie 
qui  raccompagne  sont  dues  non  à  une  altération  du  parenchyme  rénai , 
mais  à  une  simple  hyperémiedu  rein  avec  présencedus^ngdans  Turine; 
dès  lors  le  pronostic  de  Tanasarquescarlatineuse  est  moins  grave,  les  ma- 
iades  doivent  guérir,  si  on  les  soumet  aux  antiphlogistiques,  aux  pur- 
gatifs doqx  et  aux  excitants  de  la  peau.  Legendre  avait  recueilli  beau- 
coup d^observations  confirmatives  de  ces  idées  ;  appliquant  à  TétHde  de 
rœdème  du  poumon  chez  les  scarlalineux  les  moyens  d'investigation 
qui  lui  avaient  servi  à  tracer  Thistoire  de  la  pneumonie  calarrhale 
Legendre  considérait  celte  maladie  comme  un  cedème  du  (issu  ceUu* 
laîre  du  poumon,  qui  est  devenu  mou,  ne  crépite  plus,  ne  surnage  plus, 
laisse  écouler  une  sérosité  non  spumeuse,  se  distend  par  l'insuf- 
flation. 

Le  travail  sur  la  diarrhée  des  enfants  a  des  conclusions  importantes  : 

P  La  diarrhée  qui  se  développe  pendant  la  première  enfance  n'est  liée , 
au  début,  à  aucune  lésion  organique  appréciable,. et  dcrit  être  considé* 
rée  dès  lors  comme  une  simple  altération  de  sécrétimi ,  comme  un  flux. 

2°  La  persistance  de  cette  altération  fonclionnelle  finit  par  détermi* 
ner,  plus  particulièrement  du  côté  de  l'appareil  sécréteur  du  tube  diges- 
tif, des  désordres  qui,  légers  d'abord,  augmentent  en  génét*al  en 
étendue  et  en  profondeur,  à  mesure  que  le  tluv  se  prolonge. 

3®  Les  altérations  anatomiques  du  tube  digestif  étant  l'effet  de  la 
diarrhée  ne  doivent  pas  dominer  la  thérapeutique  de  cette  affection. 

Legendre  fut  nomnié  en  1847  médecin  du  Bureau  central  des  hôpi- 
taux; il  publia,  trois  ans  après,  des  observations  propres  à  éclairer  les 
symptômes  nerveux  que  détermine  le  laenia  (^Archives  générales  de  méde» 
dne,  4r  série,  t.  XXIII;  tSôO}.  En  1852,  il  fut  placé  comme  médecin  à 
l'hôpital  de  Lourcine,  et  il  marqua  son  séjour  dans  cet  établissement 
parla  publication  d'un  mémoire  sur  l'herpès  de  la  vulve  {Archives  gêné» 
raies  de  médecine  »  ô^  série  ,1.  II  ;  1853). 

Depuis  que  Legendre  était  médecin  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  il 
avait  publié  une  note  à  propos  de  plusieurs  cas  de  ver  solitaire  obser- 
vés pendant  l'enfance  {Archives générales  de  médecine,  5"  série,  l.  IV; 
1854),  et  un  mémoiresurles/ia?i'i/nâter/tivasculaires  traités  par  Tinocu^ 
lation  vaccinale  {Archives  générales  de  médecine,  ô*  série,  t.  VU  ;  1856). 

En  considérant  le  nombre  de  mémoires  que  Legendre  nous  lègue, 
après  une  vie  si  prématurément  terminée,  on  serait  tenté  de  croire  que 

e  médecin  dont  nous  déplorons  la  perte  était  avide  de  réputation  ;  loin 
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delà,  lorsque  Legendre  avaft,  â  forée  de  travail,  découvert  quelques 
faits,  il  en  entretenait  ses  amis ,  ses  élèves,  dont  11  aimait  à  faire  ses 
confidents,  et  c'était  quand  il  avait  de  nouveau  vérifié  avec  ses  collègues 
el  sas  élèves  les  faits  quMl  avait  d'abord  observés  seul ,  c'était  seule- 
ment alors  qu'il  recherchait  les  honneurs  de  la  publicité.' 

Clinicien  et  surtout  anatomo-palhologiste  disdngué,  Legendre  ai* 
mait  à  dire  que  Tanalomie  pathologique  est  la  branche  des  sciences 
médicales  dont  le  médecin  doit  surtout  se  servir  pour  éclairer  la  nature, 
le  siège  et  la  thérapeutique  des  maladies;  ses  travaux  sont  là  pour  nous 
apprendre  rutliité  pratique  qu'il  cherchait  avec  persévérance  â  don- 
ner à  ses  œuvres. 

Doué  d'une  grande  aménité  de  caractère,  Legendre  s'était  fait  beau- 
coup d'amis;  il  avait  su  se  concilier  l'affection  de  ses  confrères  et  de 
ses  collègues  et  l'attachement  de  sfs  élèves,  pour  lesquels  il  était  tou- 
jours bienveillant  et  dévoué.  D'  Tbibiergs. 

T-  Le  corps  médical  vient  d'étr^  frappé  dans  un  de  ses  membres  les 
plus  éminents.  M.  le  D**  Baudens^  inspecteur  du  service  de  saqlé  de  l'ar- 
mée, ancien  professeur  au  Yal-de-Grâce,  a  succombé  le  27  déceqibre 
â  la  grave  maladie  qu'il  avait  contractée  dans  la  mission  qu'il  a  si  honor 
rablement  remplie  en  Grimée. 

—  M.  Larrey,  médecin  principal  de  !'•  classe,  professeur  à  l'École 
in>périale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  sous-directeur  de 
ladite  école,  a  été  promu  au  grade  de  médecin  inspecteur,  en  remplace- 
ment de  M.  le  D' Baudens,  décédé. 


Pri»  proposés  par  i'Acqdémhe  de  Médecine. 

Pour  1858.  —  Prix  de  l'Académie,  La  question  déjà  proposée  pour  ^856 
est  de  nouveau  mise  au  concours  ;  elle  est  conçue  en  ces  termes  :  «Faire 
l'insloire  (jes  applicatîon^du  microscope  à  l'étude  del'analomie  patho- 
logique ,  au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies ,  signaler  les  ser- 
vices que  cet  instrument  peut  avoir  rendus  à  la  médecine,  faire 
pressentir  ceux  qu'il  peut  rendre  encore, et  prémqhir  contre  les  erreurs 
auxquelles  il  pourrait  entraîner.»  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1,000  fr. 

Prix  Portai.  De  l'anatomie  pathologique  des  kystes  de  l'ovaire  et 
de  ses  conséquences  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  de  ces  affec- 
tions. —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  600  fr. 

Prix  Cimeux,  L'Académie  met  de  nouveau  au  concoufs  la  <jues- 
lion  suivante:  «Éiablir  par  des  faits  les  différences  qui  existent  entre 
la  névralgie  et  la  névrite;»  mais  elle  reçonimande  ^^^\  concurrents 
non-seulement  de  s'enquérir  de  tous  les  faits  déjà  observé^,  mais  epcore 
de  s'aider  des  expériences  qui  pourraient  être  faites  en  pe  qui  concerne 
l'inflammation  des  nerfs,  afin  de  faire  mieux  connattfe  Ips  c^r?clèr§s 
différentiels  de  la  névrile.  •—  Ce  prix  sera  de  1500  fr. 
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Prtx  Capm^n.  Delà  mortderenftint  pendant  le  tPâVâilde  l'aoeou- 
chement.  — €e  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prit  itarjà.  Qe  prfx ,  qui  est  triennal ,  lein  aeeordé  à  Tauteur  du 
meilleur  ilVre  ou  mémoire  de  inédeeine  pratique  ou  thérapeutique 
appliquée. 

Pour  que  les  oovaages  puissent  subir  Tépreave  du  temps,  Il  sera  de 
condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deui  ans  de  publication. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  fr. 

Piix  Barbier,  Ce  prix,  qui  est  annuel,  sera  décerné  â  celui  qui  dé- 
couvrira des  moyens  complets  de  guériso  n  pour  des  maladies  reconnues 
le  plus  souvent  incurables  Jlisqii'é  présent  î  cqrome  la  rage,  le  cancer , 
répilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra-morbus ,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indi(|ué  dans  le  programme,  s'en  seront  le  plus  rap- 
prochés. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

PÀx  d*Jrgenieiul.  Ce  prix ,  qui  est  sexennal ,  doit  être  décerné  à 
l'auteur  du  perfeclionnemént  le  plus  notable  appporté  aux  moyens  cura- 
tifs  des  rétrécissements  du  canal  de  Turèthre ,  on  subsidiairement  à 
Tauteur  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté,  pendant  une 
période  de  six  années ,  au  traitement  des  autres  maladies  des  voies 
urlnaires.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  12,000  fr. 

Pook  1869.  —  Prix  db  V Académie.  De  Taclion  thérapeutique  du  pèr- 
chlorure  de  fer. 

fin  formulant  cette  question,  TAcadémle  s'est  proposfé  d^appeler  l'at- 
tention des  concurrents  : 

!•  Sur  Vàctlon  locale  ou  directe  du  perchlorure  de  ffer  soit  â  la  surface 
des  plaies  et  des  membranes  muqueuses ,  soit  dans  le  traitement  des 
maladies  de  rappareil  vascuiaire,  telles  que  les  anévrysmes,  les  varices, 
les  tumeurs  éreciiles ,  etc.  etc. 

2"  Sur  Vat:iion  générale  ou  indirecte  de  ce  médicament  dans  le  traite- 
ment de  certaines  pyrexies,  des  diathèses  hémorrhagf (|ues ,  etc.  etc. 

Ce  prix  sera  de  là  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  Portai.  Anatomie  pathologique  des  étranglements  internes  et 
conséquences  pratiques  qui  eh  découlent,  c'est-à-dire  étude  compara- 
tive dés  diverses  espèces  d'altérations  analomiques  (  hernies  exceptées  ) 
qui  mettent  obstacle  au  cours  des  matières  alvines ,  symptômes  et  signes 
qui  permettent  de  les  distinguer  entre  elles  et  de  leur  appliquer  le  trai- 
tement le  plus  convenable.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  Civrieux,  Des  affections  nerveuses  dues  à  une  diathèse  syphi- 
litique.— Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1500  fr. 

Prix  Capuron.  De  la  rétroversion  de  l'utérus  pendant  la  grossesse. 
—Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  Barbier.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1858  devront  être  envoyés 
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â  rAeadéiQîe  avant  le  1'*'  mars  de  la  même  année;  ils  devront éli^  éerits 
en  français  ou  en  latin. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  in- 
directement sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours  {décision  de  l' aca- 
démie du  l^""  septembre  1838). 

Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Ilard,  d^Argenteuil  et  Ear- 
bier,  sont  seuls  exceptés  de  ces  dispositions. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Aaatooiie  chlmrslcale  honiolagrapliii|«e»  ou  DescrijUiou  ei  figares 
des  principales  régions  du  corps  humain  ,  représentées  de  grandeur  naiu- 
relie  ^  d'après  des  sections  planes  pratiquées  sur  des  cadavres  eotqftiét, 
comprenant  2&  planclies  dessinées  sur  nature  ;  par  le  IV  E.-CI.  Le  GsifPRB, 
prosecieur  de  TAmphithéâtre  des  hôpitaux.  In-folio  de  45  pages  de 
texte  ;  Paris,  1858.  Chez  J.-B.  Baillière. 

Ou  ne  cesse  de  répéter  que  des  dessins  bien  faits  sont  d'un  secours 
immense  pour  celui  qui  veut  étudier  Tanatomie  des  rapports,  et  cepen- 
dant ce  n'est  point  par  le  luxe  de  leurs  planches  que  nos  traités  d'ana- 
tomie  topographique  se  recommandent  aux  chirurgiens.  Cette  con- 
tradiction résulte  du  peu  de  soin  qu'on  apporte  en  général  dans  ia 
confection  des  atias  analomiques ,  œuvre  difficile  où  Fimagination  de 
Tartiste  se  substitue  trop  souvent  au  travail  patient  de  Fanatomiste. 
M.  Le  Gendre  a  compris  de  bonne  heure  toutes  les  difficultés  d'un  sem- 
blable travail,  et  il  a  cherché  à  les  surmonter  en  prenant  presque  la  na- 
ture sur  le  fait  â  Taide  de  préparations  ingénieusement  conduites.  Son 
livre  n'est,  en  effet,  que  la  représentation  graphique  d'une  série  de  cou- 
pes faites,  dans«les  principales  régions  du  corps,  sur  des  cadavres  con- 
gelés. Cette  congélation  a  permis  de  décalquer  les  contours  des  organes, 
et  l'on  a  obtenu  de  la  sorte  des  dessins  de  la  plus  rigoureuse  exactitude. 

L'idée  de  représenter  par  des  coupes  les  différentes  régiofis  chirur- 
gicales n'est  pas  une  idée  neuve;  M.J.  Cloquet  publia  dans  son  traité 
d'anatomie  le  dessin  de  quelques  sections  du  corps,  et  son  exemple  a 
trouvé  des  imitateurs  parmi  nous.  Ce  genre  d'iconographie  n*a  point 
non  plus  été  négligé  à  l'étranger,  et  en  Allemagne  plus  d'un  tiaité 
d'anatomie  renferme  ces  sortes  de  planches.  Mais,  dans  tous  ces 
livres,  le  dessin  des  coupes  est  une  espèce  de  dessin  schématique, 
en  général  assez  inexact,  souvent  plus  petit  que  Nature,  presque 
un  dessin  de  fantaisie.  Les  essais  pour  représenter  les  sections  du 
corps  humain  en  conservant  rigoureusement  la  forme,  le  volume  et 
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les  rappoiU  normaux  des  f>ar(ies,  sont  moins  nombreux.  Cependanl  les 

anatomisles  sont  en  possession  de  divei*s  procédés  qui ,  en  durcissant 
les  tissus ,  permettent  d*y  pratiquer  des  sections  faciles  à  représenter. 
Kohlrausch  s'est  servi  d'alcool  concentré  pour  faire  durcir  les  organes 
du  bassin,  sur  lesquels  il  a  publié  un  ouvrage  estimé.  Il  plongeait  ie 
bassin  dans  l'alcool,  puis  remplissait  les  cavités  naturelles  avec  du 
coton  imbibé  du  même  liquide, et  lorsque  les  parlies  étalent  deve- 
nues fort  dures,  il  pratiquait  des  sections.  M.  Cruveilhier  a  souvent 
fait  usage,  dans  le  même  but ,  de  l'acide  azotique.  Enfin  ,  dans  ces  der- 
niers temps ,  on  a  surtout  employé  l'acide  chromique  en  solution 
étendue.  Mais  ces  liquides  ont  des  inconvénients  réels  :  ils  changent  la 
couleur  des  parties,  ils  rétractent  fortement  les  tissus,  et  surtout  ils  ne 
les  durcissent  point  assez  pour  permettre  d'y  pratiquer  des  sections  un 
peu  étendues  ;  l'acide  chromique,  par  exemple ,  si  convenable  quand  il 
s'agit  d'opérer  sur  la  moelle  épioière  ou  sur  l'œil ,  ne  peut  plus  servir 
pour  des  parties  plus  volumineuses. 

La  congélation  n'a  aucun  de  ces  inconvénients;  elle  rend  les  parties 
molles  aussi  dures  que  du  bois,  elle  ne  change  point  leur  couleur,  enfin 
elle  ne  rétracte  pas  les  tissus  assez  pour  modifier  sensiblement  les  rap* 
ports  des  parlies  entre  elles.  Des  coupes  faites  sur  des  cadavres  gelés 
peuvent  former  une  anatomie  topographique  très-rigoureuse!,  et  M.  Le 
Gendre  a  ainsi  donné  la  préférence  à  la  congélation  pour  le  travail 
qu'il  a  entrepris. 

Ce  moyen  avait  déjà  été  employé  avant  lui  par  quelques  anatomistes, 
et  surtout  par  M.  Pirogoff.  De  1838  à  1840,  le  chirurgien  russe  donna, 
â  l'aide  de  ce  moyeu,  plusieurs  planches  représentant  des  coupes  faites 
au  niveau  des  articulations.  Mais  en  1852,  il  publia  un  grand  ouvrage 
où  ce  mode  de  préparation  fut  exclusivement  employé  pour  représenter 
les  principales  régions  du  corps  avec  les  organes  dans  leur  position 
normale. 

M.  Le  Gendre  a  suivi  la  méthode  employée  par  M.  Pirogoff,  et  dont  Renie 
etLuschka  viennent  aussi  de  faire  quelques  applications,  l'un  dans  sa 
nouvelle  anatomie,  l'autre  dans  son  travail  sur  les  organes  thoraciques. 

L'analomiste  français,  après  avoir  rappelé,  dans  l'introduction  de  son 
ouvrage,  ces  essais  antérieurs  aux  siens,  s'est  de  suite  efforcé  de  montrer 
que  la  congélation  n'amenait  dans  les  rapports  et  dans  le  volume  des  par- 
ties que  des  changements  insignifiants.  11  a  ainsi  justifié  le  procédé  dont  il 
a  fait  usage  dans  le.  cours  de  ces  éludes.  Ce  procédé  est  des  plus  simples. 
Les  cadavres  destinés  à  ces  préparations  étaient,  dit  M.  Le  Gendre,  injectés 
•  d'abord  en  rouge  par  les  artères,  en  noir  par  les  veines,  afin  de  faire 
reconnaître  ces  différents  vaisseaux  dans  la  coupe;  puis  le  corps  était 
placé  pendant  deux  jours  dans  une  caisse  longue  remplie  d'un  mélange 
de  neige  ou  de  glace  pilée  et  de  sel  marin.  Ce  mélange  était  renouvelé 
le  lendemain,  car  il  faut  un  froid  de  12  à  15^  au-dessous  de  zéro,  ainsi 
prolongé,  pour  obtenir  la  congélation  complète  des  cavités  splanch- 
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niques*  Les  tjssu^  ainsi  congelés  acquièrent  la  consistance  du  bois  ;  les 
or^ane^  restent  fixés  ài\n$  leur  situation  normale  ;  il  n'^  a  plus  qiVA 
choisir  les  régions  ({ueTon  veqt  préparer.  Lors(|uê  les  limites  d*une 
région  sont  bifsn  fixées,  on  pratique  avec  un  aide,  au  moyen  d'une  scie  â 
deux  poignées  et^  lame  très-large,  pour  qu^elle  ne  dévie  pas,  la  section 
de  la  régipn  dans  le  sens  le  plus  favorable  â  s^  dérponstration  complète. 
Cette sec|,iQn  si'opèpe  de  )a  manière  la  plps  nette,  sans  faire  éprouver  le 
moindre  déplacement  aux  partie^  profondes  et  aux  organes  creux  qui 

!)résentçn(qes  paroj^  rpince^.  La  section  étant  terminée,  on  nettoie  par 
e  gratt^g^,  et  même  ^n  layapt  la  surface  (Je  la  cpupe  «sur  laquelle  la  scie 
a  laissé  un  enduit  opaque,  et  il  qe  feste  plu§  qu'4  prendre  le  dessin  de 
I^  préparation. 

Il  est  iqpMle  d'ajouter  que  toutes  ces  opérations  doivent  être  faites  à 
r^i)*  libpe,  et  ^  uqe  température  de  quelques  degrés  au-dessous  de  zéro, 
car  sans  cela  on  ferait  dégeler  la  préparation  ;  aussi  est-ce  durant  les 
hivers  rigoureux  de  1854  et  1855  que  M.  (^e  Gendre  a  pu  mener  A  fin  ce 
pénible  lr^vaii,  * 

Restait  ^  reprodMire  rjmage  cje  ces  coupes.  H.  Le  Gendre  a  songé  à  em- 
ployer alprs  la  photographie,  mais  les  essais  (;|uMl  a  faits  dans  cette  direc- 
tion n'ont  point  été  satisfaisants  ,  et  il  <|  préféré  en  prendre  simplement 
un  calque  par  le  procédé  suivant:  ce  procédé  consiste  â  recouvrir  la 
préparation  d'une  feuille  de  papier  très- fin,  celui  qu'on  désigne  sous 
le  nom  iie  papier  végétal,  préalablement  verni  des  deux  côtés;  cet  enduit 
lui  donne  une  transparence  presque  ég0le  à  celle  du  verre.  On  dessine 
alors  avec  une  pointe,  sur  ce  fapier  verni,  les  contours  de  toutes  les 
parles  que  Ton  aperçoit  â  travers  ce  trapsparent.  Lorsque  ce  premier 
dessin  est  obtenu,  on  le  transporte  sur  qn  papier  blanc  et  on  note,  par 
quelques  coups  de  pinceau,  les  teintes  des  divers  organes  ^  on  laisse  en- 
suite la  préparation  dégeler  un  peu,  afin  de  noter  avec  soin  le  dessin 
(}es  membranes  minces,  qui,  appliquée^  trop  extjctemenl  contre  les  pa- 
rois des  organes,  n'en  étaient  pas  distinctes. 

On  peut  voir,  au  musée  des  hôpitaux,  quelqnf;s-unes  de  ces  coupes 
d'un  demi-centimètre  d'épaisseur,  et  placées  au  milieu  d'un  liquide 
conservateur  entre  deux  lames  de  verre. 

Je  n'ai  point  la  prétention  de  passer  maintenant  en  reyue  les  diffé- 
rentes planches  de  ce  bel  allas ,  c^r  toute  description  re^te  insuffisante 
en  l'absence  du  dessin  qu'elle  ej^plique;  je  veux  feulement  appeler 
Texamen  du  lecteur  sur  quelques  points  de  cet  habile  travail. 

On  voit  d'abord  une  coupe  antérô-postérieure  de  la  tête,  et  celle 
section,  qui  montre  bien  les  rapports  rigoureux  du  voile  du  palais  avec 
le  pharynx,  permet  de  comprendre  quelques  faits  pathologiques  et  opé- 
ratoires d'une  grande  Importance. 

La  planche  3  est  une  des  plus  utiles  de  cet  atlas,  car  elle  est  desli  • 
née  â  faire  voir  la  disposition  des  aponévroses  du  cou,  sur  lesquelles 
les  anatomisles  sont  encore  loin  de  s'entendre.  En  rattachant  tous  ces 
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feuHlefs  â  trois  grands  cercles  aponévrotiques,  M.  Le  Gendre  nous  parait 
avoir  exactement  reproduit  la  configuration  de  ces  laines  fibreuses,  et 
enfin  résolu  une  question  souvent  controversée. 

Les  planches  relatives  à  la  région  du  thorax  et  à  celle  de  Fabdomen 
méritent  de  fixer  sérieusement  rattention ,  mais  celles  que  l'auteur  con- 
sacre â  la  région  périnéale  l'emportent  sur  toutes  les  autres  par  l'a- 
bondance et  la  netteté  des  détails.  La  direction  et  les  rapports  de  Tu- 
rèthre,  la  disposition  du  péritoine  autour  des  organes  intra-pelviens, 
la  hauteur  du  périnée,  la  forme  du  vagin  et  de  l'utérus ,  le  mode  d'in- 
sertion du  vagin  sur  le  col,  enfin  tous  ces  détails  si  importants  à  con- 
naître pour  l'opérateur,  sont  représentés  avec  une  saisissante  clarté 
dans  l'ouvrage  de  M.  Le  Gendre.  Parmi  les  points  sur  lesquels  cet  ana« 
tomiste  diffère  d'opinion  avec  la  majorité  des  observateurs,  il  en  est 
un  qui  fournira  sans  doute  matière  a  discussion  ;  c'est  la  fixation  des 
rapports  du  péritoine  avec  le  rectum  et  le  vagin.  Ainsi  M.  Le  Gendre  n'ad- 
met pas  que  le  péritoine  recouvre  en  arrière  le  quart  ou  le  cinquième  su- 
périeur du  vagin;  il  pense,  d'après*^ les  sections  qu'il  a  pratiquées,  que 
le  péritoine  descend  dans  une  étendue  très-peu  considérable  entre  le 
rectum  et  le  vagin,  de  quelques  millimètres  seulement.  Cette  opinion 
mérite  d'être  contrôlée. 

On  ne  peut  promettre  au  livre  de  M.  Le  Gendre  une  de  ces  popularités 
banales  qui  créent  un  succès  de  librairie, mais  on  peut  dire  que  tous  les 
médecins  qui  lisent  encore  tiendront  à  connaître  cette  œuvre  sérieuse- 
ment conçue  et  habilement  exécutée.    .  E.  F. 


Trfliit«  pMifi<t«i«  dcsiiiadadi«id«r«ell,  par  M.  MAGXBnziB;  4*  édi- 
tion ,  tpaduila  de  l'anglais  et  augmentée  de  notes ,  par  MM.  les  D"  War- 
LovoifT  et  HBstBLiN.  3  vol.  tn-8<^  de  17ftO  pages ,  avec  figures  interca- 
lées dans  le  texte;  Bruxelles  et  Paris,  18ô6-18d7. 

oKn  présence  d'une  réimpression  répétée  jusqu'à  quatre  fois  en  peu 
d'années ,  rendue  nécessaire  chaque  fois  pat*  l'épuisement  des  éditions 
parues ,  et  d'une  reproduction  dans  les  principales  langues  en  usage 
chez  les  nations  civilisées,  il  y  aurait  peut-être  quelque  bonhomie, 
pour  ne  rien  dire  de  plus,  à  se  faire  l'apologiste,  et  peut-être  quelque 
fatuité  à  se  constituer  le  critique  du  livre  que  nous  annonçons.»  Telles 
sont  les  paroles  de  M.  le  D'  Failot,  ophthalmologisle  distingué  de 
la  Belgique,  et  certes  un  pareil  éloge  ne  peut  être  taxé  d'exagération 
lorsqu'il  s'adresse  â  l^ouvrage  de  M.  Mackeniie.  Tous  les  chirurgiens 
en  effet  reconnaissent  sa  supériorité  sur  les  autres  traités  ophthalmolo- 
giques  publfés  avant  liii. 

Mais,  depuis  la  dernière  édition  de  l'ouvrage^deMackenzie,  l'ophllial- 
mologie  a  fait  d'immenses  progrès  ;  un  nouveau  moyen  de  diaRhosllc , 
Pophthalmoscope,  a  ouvert  une  voie  nouvelle  à  la  connaissance  dUine 
foule  d'afffeefions  graVeë  de  l'organe  de  la  vision,  et  un  grand  nombre 
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.  de  travaux  ont  paru  sur  différents  sujets  de  médecine  oculaire.  Toiii 
cela  faisait  que  le  trallé  de  Mackenzie  n'était  plus  au  niveau  de  la 
science;  il  avait  besoin  d'un  complément. 

.  C'est  cette  tâche  qu'ont  entreprise  MRl.  Warlomont  et  Teslelin  :  disons 
de  suite  qu'ils  s'en  sont  honorablement  acquittés,  ils  .ont  ajoulé  au 
livre  de  Tocutisle  de  Glascow  une  foule  d'articles  empruntés  à  des 
liommes  que  leurs  travaux  sur  un  point  de  l'ophthalmologie  rendaient 
plus  compétents;  c'est  ainsi  que  nous  y  trouvons  les  abnormités  con* 
génitales,  par  M.  Gornaz,  un  chapitre  sur  Tophthalmie  militaire  belge , 
par  M.  Warlomont ,  un  article  sur  Tophtlialmoscopie ,  parle  D*^  Lîe- 
breicii ,  de  Berlin ,  et  un  autre  sur  la  rétinoscopie  phosphénienne,  de 
M.^Serre,  d'Uzès,  etc.  De  plus,  ils  ont  rétabli  les  notes  bibliographi- 
ques supprimées  par  la  première  édition  française,  ainsi  que  les  nom- 
breuses fib'ures  dont  le  texte  anglais  est  pourvu  ;  ils  ont  encore  ajoulé 
un  grand  nombt^  de  formules  ophthalmologiques  et  l'indication  des 
principaux  médicaments  usités  en  oculistique. 

Gomme  dans  presque  tous  les  traités  ophthalmologiques,  M.  Mackenzie 
examine  successivement  les  maladies  des  aunexes  de  l'œil,  puis  celles  de 
rœil^iui«même,  et  dans  ces  deux  ordres  de  maladies  il  passe  en  revue 
tour  à  tour  les  inflammations,  les  suites  de  ces  inflammations,^  les  dégé« 
nérescences,  les  productions  pathologiques  de  différentes  natures,  c'est- 
à-dire  malignes  ou  non  malignes,  de  chacune  des  parties  de  rœil ,  en 
procédant  de  dehors  en  dedans.  Enfin  l'amaurose  vient  en  dernier  lieu, 
comme  ayant  le  plus  souvent  pour  siège  la  rétine,  le  nerf  optique ,  le 
cerveau,  la  mœiie,  etc. 

Nous  passerons  rapidement  sur  le  premier  chapitre,  qui  a  pour  objet 
rétude  des  maladies  de  Torbite,  blessures,  ostéite,  carie ,  nécrose ,  exo- 
stose,  déformation  et  absorption  de  l'orbite  ;  quoique  traité  d'une  ma- 
nière complète,  il  n'offre  rien  que  l'on  ne  trouve  dans  tous  les  ouvrages 
de  pathologie  chirurgicale. 

Le  chapitre  II  comprend  les  maladies  des  organes  sécréteurs  des 
larmes ,  Inflammation  et  dégénérescence  de  la  glande  lacrymale  el  de 
ses  conduits,  épiphora,  etc.  Mais,  chose  singulière,  il  faut  sauter  près  de 
trois  cents  pages,  et  passer  du  chapitre  11  au  chapitre  VI  pour  trouver  les 
maladies  des  voies  lacrymales,  des  organes  excréteurs  des  larmes.  On  ne 
comprend  guère  ces  divisions  et  subdivisions  qui  font  séparer  d'une 
aussi  étrange  façon  les  maladies  des  organes  sécréteurs  de  celles  des 
organes  excréteurs  des  larmes.  Le  lecteur  eût  certainement  gagné  à  un 
^rapprochement.  Le  pai^al&èledu  larmoiement, dans  lequel  il  y  a  sécrétion 
normale  des  larmes  avec  obstacle  à  leur  excrétion,  et  l'épiphora,  dans 
lequel  il  y  a  seulement  hypersécrétion ,  serait  beaucoup  plus  facile  k 
faire,  si  les  deux  maladies  étaient  étudiées  simultanément,  ou  l'une  im- 
médiatement après  l'autre. 

Dans  le  chapitre  III,  se  trouvent  les  maladies  du  sourcil  et  des  pau- 
pières; nous  y  signalerons  principalement  les  pages  consacrées  aux 
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éruptions  syphilili<|oes,  anx  chancres,  an  cancer  el  au  nsvns  des  pau- 
pières. L'ordre  analomique  adopté  par  Mackenzie  Toblige  à  étudier  dans 
ce  même  ciiapilre  rophliialmie  tarsienne  (blépharite  scrofuleuse),  affec- 
tion qui,  n'étant  jamais  isolée,  jamais  limitée  au  bord  des  paupières,  eût 
mieux  trouvé  sa  place  dans  le  eliapitre  de  Tinflammation  de  û  conjonc- 
tive. 

Le  chapitre  IV  est  consacré  aux  maladies  de  la  conjonctive  :  lésions 
traumatiques ,  corps  étrangers,  brt^iures,  ecchymose,  emphysème, 
phlegmon,  œdème  sous-conjoncf  ival.  Mackenzie  distingue  biei}  les  deux 
espèces  d'œdème  sous-conjonctival,  l'un  inflammatoire  aigu,  qui  dispa- 
raît sous  l'influence  du  traitement  dirigé  contre  rophthaloiie  qui  lui  a 
donné  naissance  ;  Taulre,  au  contraire,  indolent,  chronique,  résultant 
d'une  k>ngue  série  dMnflammalions  qui  ont  disparu  depuis  longtemps. 
Mais  il  est  à  regretter  que  Tauteur  ait  encore  ignoré  les  autres  sources 
de  rœdème  sous-conjonctival. 

Le  chapitre  Yl  traite  des  maladies  des  organes  excréteurs  des  larmes  ; 
tumeur  et  6stule  lacrymales.  Mackenzie  range  à  la  cinquième  période 
de  la  maladie  la  carie  de  Tunguis  et  du  cornet  inférieur,  qu'il  considère 
comme  conséquence  de  la  désorganisation  des  os  par  le  contact  du  pus. 
L'opinion  de  M.  Mackenzie  n*est  point  partagée  par  tout  le  monde,  et  ' 
nous  croyons  que,  très-généralement  au  contraire,  la  carie  est  primi- 
tive, et  qne  l'abcès  du  sac  se  forme  â  sa  suite. 

A  propos  du  traitement  de  la  tumeur  lacrymale ,  MM.  Warlomont  et 
Testelin  disent  ((.  I,  p.  397)  :  «>  La  teinture  d'iode  compte  aussi  des  suc* 
ces.  B  Les  limites  de  cet  article  s'opposent  à  de  plus  grands  développe- 
ments sur  ce  sujet;  mais  on  peut  dire  que  les  injections  de  teinture 
d*iode  étendue  sont  d'un  excellent  effet  dans  le  traitement  de  I»  tumeur 
lacrymale,  à  cette  condition  que  l'inflammation  du  sac  soit  modérée  et 
que  la  purulence  ne  soit  pas  encore  très-ancienne  :  entre  plusieurs  faits 
de  ce  genre,  nous  citerons  seulement  un  beau  cas  de  guérison  que  nous 
avons  été  à  même  d'observer  dans  le  service  de  M.  Follin,  à  rii6pital 
Saint- Antoine. 

La  section ô  du  chapitre  XI  traite  du  strabisme  et  de  l'opération  faite 
dans  le  but  de  remédier  à  celte  difformité.  Contrairement  à  ce  qui  s'est 
passé  en  France,  où  le  temps  a  fait  justice  de  cette  espèce  d'engouement 
avec  lequel  tous  les  louches  se  faisaient  opérer  (de  1840  à  1845),  les  chi- 
rurgiens anf;lais  pratiquent  encorô  souvent  celle  opération,  puisqim 
dans  une  période  d'un  seul  mois,  du  25  octobre  au  25  novembre  18j7, 
au  seul  hôpital  de  Moorfields,  il  a  été  pratiqué  26  opérations  de  stra* 
bisme.  Mais  quel  est  le  résultat  de  ces  opérations  ?  a  L'amélioration  qui 
survient  est  telle,  dit-on,  que  le  malade  la  confond  souvent  avec  une 
augmentation  dans  l'étendue  de  sa  vue...  Cette  amélioration  survient 
surtout  dans  les  yeux  dont  la  sensibilité  de  la  rétine  était  émoussée 
faute  d'exercice.  »  (P.  570.)  Nous  avouons  qu'un  semblable  résultat  est 
surprenant  ;  de  nombreux  faits  établissent  nu  contraire  que  l'opération 
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du  simbisBae  (nooi  psiions  du  stpabisin^  muscttUn^ë)  hft  i^éuasit  que 
torsqu'iin  exercice  rationnel  et  prolongé  a  rendu  à  Tœil  dévia  la  plus 
grande  parlie  de  sa  foroe  visuelle,  e(  que  si  Ton  pratique  l'opération 
avant  que  la  force  des  deui  yeUx  soit  devenue  à  peu  pt^  égale,  Tceil,  ra- 
mené momentanénient  au  parallélisme  par  Topération,  ne  tarde  pas  à 
se  dévier  de  nouveau,  parce  que  le  malade  continue  à  se  servir  du  bon 
«il,  et  à  négliger  celui  qui  est  plus  faible.  C'est  donc  à  la  gymnastique 
oculaire  graduelle,  rationnelle,  qu'il  faut  demander  la  guértaon  du  stra* 
bisme,  et  il  ne  faut  recourir  à  Topération  que  le  plus  rarement  pos* 
sible,  le  succès  étant  Texception. 

Passant  rapidement  sur  les  chapitres  des  lésions  traumatiques  de  l'œil, 
nous  arrivons  au  chapitre  XIIl,  OphthalnUes  ou  Maladies  inflammatoires 
du  globe  de  VmU  et  de  la  eor^onciiu,  A  ce  Chapitre,  se  trauve  annexé  un  ar- 
ticle assez  complet  sur  les  remèdes  contre  les  ophthalmies;  on  lii'a  sur- 
tout avec  profit  ce  qui  concerne  les  scarifications.  Si  celles  de  la  conjonc* 
tive palpébrale trouvent  leur  indicatiOb  dans  i'ophthalmie  granulaire, 
par  exemple,  où  Ton  en  relire  d'excellents  effels,  il  n'en  est  plus  de  même 
pour  les  scarifications  de  la  conjonctive  bulbaire,  a  que  l'on  pratique 
souvent  sans  nécessité  aucune  »  (p.  6â6)« 

Nous  sommes  complètement  de  l'avis  de  Nackenxie  ;  oti  a  abusé  de  la 
scarification  des  vaisseaux  sous'-conjonctivaux  :  loin  de  prévenir  la  pro- 
pagation de  la  phlegmasie,  ce  moyen  a  souvent  été  pour  beaucoup  dans 
la  terminaison  fatale  de  l'ophthalmie.  Quant  à  l'emploi  de  la  glaee,  bien 
que  Mackenzie  n'en  fasse  pas  grand  éloge,  au  moins  lui  reconnall-il 
quelque  bonne  influence.  Sur  ce  dernier  point,  M.  Desmarres  n'est  pas 
du  même  avis.  «L'eau  froide  et  la  glace,  dit-il  (t.  II,  p.  17),  n'ont  pas,  â 
beaucoup  près,  la.  valeur  qu'on  leur  a  altilbuée  dans  les  inflammations 
des  yeuXé))Ët  plus  loin:  «Quant  aux  cataractes,  je  ne  prescris  plus 
l'usage  de  Teau  froide  que  pour  relâcher  les  bandelettes  de  taffetas  d'An* 
Ifleterre  lorsque  j'ai  opéré  par  extraction.» 

.  La  valeur  des  réfrigérants  dans  les  ophthalmies  spontanées  nous  parait 
assez  minime  ;  mais,  pour  prévenir  le  développement  des  inflammations 
tralimatiques,  nous  lui  accidrdons  au  contraire  une  entière  confiance. 

Au  chapitre  de  l'ophthalmie  granulaire,  déjà  traité  de  main  de  maître 
par  Mackenzie,  MM.  Warlomont  et  Testelin  ont  ajouté  une  longue 
note  sur  l'ophthalmie  militaire  en  Belgique  ;  ils  complètent  ainsi,  d'une 
excellente  façon,  l'étude  de  l'ophthalmie  contagieuse  et  des-granula- 
tlons. 

Le  second  volume  commence  par  un  article  du  D'  Liebreich,  de  Ber- 
lin, sur  l'ophlbalmoscopie,  travail  un  peu  confus,  mais  dans  lequel  on 
trouve  des  indications  importantes,  ensuite  viennent  les  recherches 
bien  connues  de  M.  Serre,  d'UzèSf  sur  les  phosphènes. 

Un  curieux  chapitre  à  mentionner  est  celui  de  l'ophthalmie  sympa- 
thique ;  celt«  maladie  est  étudiée  là  avec  tôuâ  les  dévelopftemenls 
qu'elle  comporte.  Un. œil  est  blessé,  il  se  désorganise,  et  bientôt  après 
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survient  à  Taulre  œil  une  inflaminalion  qui  risîsle  i  toute  sorte  de.(rai« 
lemenl  ;  l'extirpation  de  l'œil  désorganisé  amènes  au  contraire,  prom* 
pteroent  la  guérison  de  l'autre*  Votld  toute  Thistolre  de  cette  singulière 
ophlhaimie. 

Le  chapitre  sur  le  pannus  est  entièrement  tiré  d'un  travail  de  M.  War« 
iomont  ;  la  question  de  rinoeulalion  du  pus  blennorrhagique  y  est  lar< 
gement  Iraitée,  et  les  différentes  périodes  de  cette  blennorrhagie  oculaire 
artificielle  soht  exposées  en  détails  dans  plusieurs  observations  com- 
plètes. 

L'enoéphalolde  de  U  rétine  est  bien  décrit  sous  le  rapport  des  sy m - 
ptômes  et  de  Fanatomie  pathologique  ;  mais  n'y  a-t-il  pas  un  peu 
d'exagération  à  dire  avec  Dalrymple  que  jamais  l'extirpation  de  l'œil 
cancéreux  n'a  été  suivie  de  guérison.  Nous  croyons  s^  contraire,  avec 
M.  Sichei,  que  Ton  peut  obtenir  une  cure  radicale,  si  l'on  enlève  rœil 
lorsque  Teneéphalolde  est  à  sa  première  période,  c'est*à-dire  lorsqu'il 
est  limité  aux  parties  internes  de  l'œil,  dont  la  coque  est  restée  saine 
de  toute  affection  cancéreuse* 

Le  ciiapitre  XX  est  consacré  à  l'élude  de  la  cataracte  $  les  traducteurs 
y  ont  ajouté  deux  excellents  articles  rédigés  d'après  les  travaux  les  plus 
modernes  sur  Tanatomie  normale  et  pathologique  du  cristallin.  Bien  que 
ce  chapitre  soit  remarquable  sous  plusieurs  rapports,  il  y  a  cependant 
quelques  observations  à  y  faire  :  Mackenzie  pense  que  les  deux  tiers  des 
opérés  de  cataracte  recouvrent  une  vue  excellente,  et  les  trois  quarts  une 
vue  passable;  cette  proportion  des  succès  nous  semble  trop  faible,  puis- 
qu'il résulte  d'une  statistique  portant  sur  t,0â6  opéraliops  pratiquées  par 
M.  Sichei,  dans  un  espace  de  neuf  ans,  que  l'extraction  a  donné  79  succès 
sur  100  opérations;  c'est  doue  quatre-  cinquièmes  pour  les  succès  com- 
plets. Parfnl  les  accidents  de  l'opération  par  extraction,  nous  ne  trouvons 
pas  mentionné  dans  l'ouvrage  de  Mackenzie  le  dégagement  de  l'œil  du  cou- 
teau avec  issue  de  toute  rtuimeur  aqueuse  et  accollement  de  l'iris  contre 
la  cornée,  accident  rare,  du  reste,  mais  qui,  lorsqu'il  arrive,  laisse  dans 
le  plus  grand  embarras  le  chirurgien  qui  n'en  est  pas  prévenu.  Nous  n'y 
voyons  pas  non  plus  le  soulèvement  du  lambeau  cornéen,  et  les  moyens 
d'y  remédier.  Mackenzie  semble  s'effrayer  beaucoup  de  l'inflammation 
qui  survient  après  l'extraction;  mais  à  la  vérité,  dans  le  traitement  con- 
sécutif de  l'opération,  il  ne  parle  pas  des  applications  froides,  ce  moyen 
héroïque  qui  prévient  l'inflammation,  et  fait  que  la  plaie  de  la  cornée 
se  réunit  le  plus  ordinairement  en  quatre  ou  cinq  jours  sans  que  l'on 
ait  autre  chose  à  combattre  à  celte  époque  qu'une  conjonctivite  ordinai- 
rement très-légère.  Il  est  bien  entendu  qu'un  repos  absolu  est  le  plus  sûr 
garant  d'un  heureux  résultat,  et  à  ce  propos  nous  ferons  remarquer  que 
la  chloroformisation,  si  souvent  suivie  de  vomissements,  est  de  la  sorte 
contre-indiquée  dans  l'opération  de  la  cataracte. 

Pour  terminer  cet  article,  nous  dirons  un  seul  mot  de  rextraction 
linéaire  (article  additionnel  des  traducteurs)  :  ce  procédé  n'est  que  l'exa- 
gération d'un  autre  procédé,  l'extraction  de  la  cataracte  par  une  incision 
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comprenant  moins  du  quart  de  la  rîrconfërence  de  la  cornée;  il  a  fotfs 
Jes  inconvénients  d'une  incision  irop  petite ,  ne  Iroiive  son  indication 
que  dans  des  cas  très-limités  de  cataracte  complètement  molle, et  encore 
il  expose  à  de  graves  accidents,  dont  le  moindre  est  la  rétention  d'une 
partie  plus  ou  moins  grande  de  substance  corticale,  sans  parler  de  la 
pression  nécessaire  pour  faire  sortir  le  cristallin,  pression  qui  peut 
amener  une  procidence  fatale  du  corps  vitré. 

Nous  bornons  à  ces  simples  indications  le  rendu-compte  du  livre  de 
M.  Mackenzie;  mais  il  faut  ajouter  que  <5e  livre,  s'enrichissant  à  cha- 
que nouvelle  édition,  forme  encore  aujourd'hui  l'un  des  ouvrages 
les  plus  remarquables  sur  les  maladies  des  yeux.  Cependant  on  ne 
peut  cacher  que  sur  plus  d'un  point  son  langage  n'est  pas  en  tiarmonie 
avec  jios  connai^nces  générales  en  chirurgie,  et,  pour  ne  parler  que 
des  tumeurs,  on  regrette  d'y  trouver  encore  ces  dénominations  vagues 
ou  erronées  que  les  études  histologtques  modei*nes  auraient  dû  à  jamais 
faire  rentrer  dans  Tombre.  Malgré  cela,  le  livre  du  professeur  de  Glas-* 
cowest  une  encyclopédie  ophthalmologique  qu'aucun  des  ouvrages  pu* 
bliés  Jusqu'alors  en  France  sur  Toculistique  n'a  p»  faire  oublier. 

A.  D. 

•e  la  Fièvre  iypliolCde  éhex  l4ss  enlhnt»  {tler  ^bdominai  typhus  der 
Kinder) ^^diV  le  D'  Friedrich  ;  Dresde,  1856.  —  Cette  brochure  est  une 
courte,  mais  substantielle  monographie.  L'auteur  a  mis  à  proSt  les  Xra- 
vaux  publiés  en  France  et  à  l'étratigertMir  MM.  Rilliet  et  Barthez,  Taupîn, 
Sfœber,  Friedleben,  Bednar,  Wunderlich  et  Lôschner^  et,  bien  qu'il  ait 
ajouté  peu  de  faits  nouveaux,  il  a  étudié  lui-même  la  maladie  de  ma- 
nfèreà  compléter  l'érudition  par  la  critique;  les  chapitres  les  plus  in- 
téressants sont  ceux  qu'il  a  consacrés  à  l'anatomie  pathologique  et  aux 
rapports  du  typhus  avec  diverses  cachexies  infantiles.  Il  insiste  avec  rai- 
son sur  la  rareté  chez  l'enfant  de  l'évolution  complète  des  ulcérations 
intestinales,  sur  les  altérations  de  la  rate,  sur  la  complication  de  la  gan- 
grène, plus  fréquente  que  chez  l'adulte.  Il  note  avec  soin  les  lésions 
secondaires  des  ganglions  mésentériques,  et  tire  de  là  occasion  de  dis- 
cuter les  relations  de  la  fièvre  typhoïde  avec  les  scrofules,  et  en  particu- 
lier avec  les  dégénérescences  scrofuleuses  des  ganglions  abdominaux. 
Cette  comparaison ,  qu'il  aurait  pu  suivre  encore  plus  loiny  mériterait 
un  examen  attentif.  Quand  on  voit  quelle  influence  les  fièvres,  eiMnme  la 
rougeole,  exercent  sur  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques  , 
on  est  en  droit  de  se  demander  si  la  fièvre  typhoïde  ne  produirait  pas 
dans  une  autre  région  des  effets  plus  ou  moins  analogues.  Le  degré  de 
gravité  de  la  maladie  est  mesuré  d'après  des  relevés  statistiques  recueillis 
à  Dresde  par  l'auteur  ou  empruntés  à  des  observateurs  allemands,  et  qui 
concordent  avec  ce  que  nous  constatons  à  Paris. 


£.  FoLUN,  C.  Lasêgur. 


Cafifi.  —  hU;NOl/\,  Imjiriineiir  de  la  Faillite  de  Mi^deoine,  rue  Momiciir-tc-IVinre,  31. 
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d'une  yariëtë  de  pellagre  propre  aux  aliénés,  a 
PROPOS  d'une  endémie  de  cette  affection  observée 
A  l'asile  du  département  de  maine-et-loire  ; 

Par  le  D' B.  WÊMMjmm^  médedii  en  chef  dîrecCear  de  rétaUlaiemiiit. 

Dans  une  note  présentée  à  TAcadémie  de  Médecine  le  3  juil^ 
let  1855,  je  me  suis  borné  i  constaler  par  un  certain  nombre 
d'observations  le  fait  de  l'existence,  dans  les  deux  asiles  de  Rennes 
et  d'Ânga*s,  d'une  affection  dans  laquelle  j'ai  cru  reconnaître  les 
caractères  de  la  pellagre,  me  réservant  de  compléter  par  des  re- 
cherches ultérieures  Tétude  de  ce  fait.  Deux  ans  s'étant  écoulés 
depuis  renvoi  de  cette  note,  sans  que  le  caractère  pellagreux  de 
rai¥ection  dont  il  s'agit  nous  ait  semblé  se  démentir,  j'ai  pensé  que 
le  moment  était  venu  de  présenter  l'histoire  aussi  complète  que 
possible  de  cette  affection  dans  ce  qu'elle  a  de  particulier  au  milieu 
dans  lequel  nous  la  voyons  se  produire. 

Cette  étude  me  semble  d'autant  plus  opportune  que,  dans  mon 
opinion,  le  fait  de  l'endémie  que  je  signale  n'est  peut-être  pas  ab- 
solument spécial  aux  deux  établissements  dans  lesquels  je  l'ai  ob- 
servé, et  que  dans  l'espèce  la  peUagre,  pouvait  être  rangée  parmi 
XI.  17 
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les  affeetions  auxquelles  rdiénation  mentaie  prédispose,  constitue 
peut-être  un  type,  distinct  et  propre  aux  aliénés,  de  cette  affection; 
d'où  le  nom  que  pous  W  9Yops  dopoé  ei^  t^te  ^  ce  mémoire. 

Nous  suivroQS  dans  QDtro  exposition  l^ordre  oonsacré  pour  toute 
description  pathologique,  c'est-à-dire  que  nous  étudierons  la  pel- 
lagre de  nos  aliénés  sous  le  rapport  des  symptômes,  de  la  marche, 
de  la  durée,  des  terminaisons,  du  pronostic,  du  diagnostic,  de 
Tanatomie  pathologique  ^t  d^  rétj0lpg|f* 

Symptômes  et  marche. 

Les  difficultés  que  rencontre  Fobservation  dans  l'état  mental  de 
nos  pellagrei}!  pe  nq|i$  opt  p^permjs,  ls|  plup^irt  4u  (çmps ,  de  re- 
connaître la  pellagre  ao  delà  de  la  période  dans  laquelle  se  mani- 
festent les  premiers  symptômes  cutanés.  On  comprend,  en  effet,  que 
chez  des  aliénés  la  plupart  déments  ou  mélancoliques  avec  stu- 
peur, les  prodromes  de  Taffection,  surtout  lorsqu'ils  sont  plus  par- 
ticulièrement du  ressort  des  sensations,  échappent  à  Tobservateur, 
soit  parce  que  la  sensibilité  affaiblie,  émoussée  des  malades  ne  leur 
permet  plus  de  les  reasentjp,  soil,  sHIs  to  vesAcaieat,  pM»ce  que 
leur  état  ipeqtal  le9  repd  imprQprf«  k  1^9  t^vxmv^  Tout  pe  que 
Tobservation  permet  au  médecin  en  pareil  cas,  c'est  de  rechercher 
si  les  symptômes  cutanés  ont  été  précédés  par  une  fatkleise  visible- 
ment croissante,'ou  par  un  dérangement  appréciable  des  fonctions 
digestives.  Or  voici ,  sous  le  rapport  de  Tordre  d^apparitimi  des 
symptômes  de  la  pellagre,  le  résultat  sueciuct  de  nos  observations. 

On  TafFection  débute  par  les  symptômes  cutanés,  sans  qwe  leur 
apparition  soit  précédée  d'aucun  autre  symptôme  appréciable  ; 

Ou  elle  commence  par  un  dérangement  des  fonctions  digestives, 
et  plus  particulièrement  par  de  la  diarrhée,  précédant  d'un  temps 
qui  varie  entre  quelques  jours  et  quelques  mois  t'érythème  spéqial. 
Mit  avant,  soit  pendant  la  période  dans  laquelle  ce  néme  éry thème 
a  rhabitude  de  se  manifester  ; 

Ou  elle  débute  par  des  symptômes  nerveux  appréciables  let  oon- 
sistant  soit  en  une  faiblesse  croissante,  soit  eu  on  redo^blemeat 
dans  la  méiancolte  on  dans  la  slnpear  qui  la  caractérise  d^ordi- 
nwre; 

Ou  enfin  elle  commence  per  un  développement  siipullMé  des 
symptèmes  cutanés,  digeitift  et  nerveux. 


iM  ohservâtjdtts  qui  termioeirt  ee  mémoire  nom  offirenC  des 
exemples  de  ces  divers  modes  d'invMioii. 

Qaeb  que  soient  les  symptAmes  qui  ouvrent  la  scène,  le  début 
de  la  pellagre  est  ou  lent  et  iosidieui,  ou  brusque,  rapide  et  en 
quelque  sorte  foudroyant.  Nous  avons  des  exemples  de  Tune  et  de 
l'autre  de  eea  nanîèrea  de  débuter  ;  mais  nous  devons  recoqnuttre 
que  la  dernître  est,  à  beaucoup  près,  la  plus  rare,  et  constitue  à  pro« 
prement  parler  Texception. 

Quoiqu'il  en  soit  de  ces  modes  d'invasion,  c'est  toiyours  du  com- 
mencement d'avril  à  la  fin  de  juin  que  se  manifiDStent  les  premiers 
symptAnm  caractéristiques. 

Les  divers  symptômes  de  la  pellagre  dont  nous  allons  entre- 
prendre rénumération  se  rangent  bien  sous  les  trois  cheft  admis 
par  les  auteurs,  savoir; 

1^  Les  symptômes  cutanés ,  ^  les  symptômes  digestliii ,  3^  les 
sympttaies  nerveux. 

Nous  avons  cru  devoir  intervertir,  dans  ce  classement.  Tordre 
adopté  par  ces  mêmes  auteurs  et  en  particulier  par  Strambio,  qui 
place  les  symptômes  nerveux  avant  le  dérangement  des  fonctions 
digestives,  parce  que,  cbtt  nos  aliénés,  les  symptômes  nerveux 
appréciables,  consistant  en  vertiges,  fiiiblesse  croissante,  prélimi- 
naire quelquefois  de  cette  paralysie  dont  M.  Baillarger  a  ftilt  res« 
fiortir  Tanalogie  avec  la  paralysie  générale  des  aliénés,  ne  nous 
ont  paru  se  montrer  en  général  que  postérieurement  aux  sym- 
ptômes digestift  et  cutanés,  à  part  les  cas  dans  lesquels  Taffection 
débute  simultanément  par  les  nns  et  les  autres. 

Avant  d'entrer  dans  ancun  détail  descriptif,  nous  devons  décla- 
rer que  nous  avens  vainement  cherché  dans  le  développement  des 
symptômes  de  la  pellagre  les  trois  périodes  admises  par  Strambio, 
Frapolll  et  autres  ;  aucune  maladie  ne  nous  a  semblé  se  prêter, 
moins  que  la  pellagre,  à  de  semblables  distinctions.  Ciommènt ,  en 
effet,  dans  le  cours  d'une  maladie  aussi  irréguUère  dans  sa  marché; 
distinguer  des  périodes,  lorsque  Ton  voit  ses  symptômes  se  con- 
fondre à  foute  époque  et  s'enchevêtrer  en  qnelque  sorte  les  uns 
avec  l'es  autres,  de  manière  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  les  sym- 
ptômes de  la  première  période,  par  exempte,  après  une  disparition 
à  peu  près  complète,  surgir  de  nouveau ,  dans  le  cours  des  pé- 
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riodes  suivantes,  et  se  greffer,  pour  ainsi  dire,  sbv  les  symptômes 
de  la  deuxième  et  de  la  troisième. 

Mais,  si  des  périodes  ne  nous  ont  pas  paru  devoir  être  admises 
sous  le  rapport  de  l'évolution  de  chaque  symptôme,  il  n'en  est  pas 
de  même  dans  la  marche  du  mal  sous  le  rapport  de  son  intensité, 
de  sa  gravité  progressives;  il  est  facile  alors  de  reconnaître  deux 
périodes,  ou  plutôt  deux  degrés  assez  distincts  dans  la  marche  de 
la  pellagre. 

La  première  s'étend  depuis  Tapparition  des  premiers  S3inptômes 
de  la  pellagre  jusqu'au  moment  où  ces  symptômes  impriment  à  la 
constitution  du  sujet  un  caractère  plus  ou  moins  cachectique,  et 
constitue  pour  nous  la  période  pellagrense  proprement  dite. 

La  seconde  s'étend  depuis  le  commencement  de  la  cachexie 
jusqu'à  la  terminaison  de  la  maladie,  et  constitue  pour  nous  la  pé- 
riode cachectique. 

PfUSMIÉHE  PÉRIODE  OU  PÉRIODE  PEI.L4€REI»E  PROPREMENT  DITE. 

-r^  Symptômes  cutanés.  Dans  la  première  période,  on  voit  ordi- 
nairement apparaître  une  rougeur  érythémateuse,  d'une  teinte  pi  us 
ou  moins  vive,  assez  souvent  scarlatineusç,  avec  ou  saos  gonflement 
sur  la  face  dorsale  des  main^  depuis  les  articulations  métacarpo- 
phalangiennes  jusque  sur  le  carpe,  et  formant  à  cette  partie  une 
aorte  de  mitaine  et  non  de  manchette,  comme  on  Ta  dit.  Les  limites 
en  sont  très-variables.  Le  plus  souvent,  les  deux  mains  sont  affectées 
et,  dans  ce  cas,  c'est  presque  toujours  d'une  manière  inégale; 
quelquefois  cependant  l'altération  est  bornée  à  une  seule  main ,  et 
sur  cette  main,  à  un  point  assez  circonscrit.  Tantôt  enfin  on  lui 
voit  envahir  les  doigts  et  tantôt  elle  gagne  les  avant-bras  chez  les 
individus  qui  portent  habituellement  leurs  manches  de  chemise 
retroussées.  Dans  quelques  cas,  nous  l'avons  vue  se  montrer  sur  les 
pieds,  depuis  les  articulations  tibio-tarsiennes  jusqu'au-dessus  des 
malléoles  et  sur  la  poitrine  au  devant  du  sternum. 

Ici,  comme  en  Lombardie,  en  Espagne,  et  dans  tous  les  lieux  où 
règne  la  pellagre,  l'influence  de  l'insolation  doit  être  admise ,  et;  je 
ne  crois  pas  trop  m'écarter  de  la  vérité  en  évaluant  à  3â  sur  64  le 
nombre  de  nos  pellagreux  que  l'on  peut  considérer  comme  l'ayant 
subie.  Cette  prcqportion ,  comme  on  le  voit,  est  un  peu  moins  ibrte 
que  celle  de  280  sur  352  observée  par  M.  Galderini. 
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Cette  ioflaence  de  Hosdatioii  est  d'ailleurs  si  réelle,  que  ne 
pouvant  s'exercer  sor  la  foce  dorsale  des  mains,  chez  certains  alié- 
nés revètas  de  la  camisole,  nous  Tavons  vue,  dans  quelques  cas, 
poursuivre,  pour  ainsi  dire,  les  parties  du  corps  découvertes,  telles 
que  la  face,  le  front  ou  les  oreilles.  L'altération  de  la  peau  qui  en 
est  la  conséquence  nous  a  paru  alors  revêtir  des  caractères  moins 
aigus  et  se  circonscrire  en  général  plus  nettement  que  dans  les  cas 
où  elle  affecte  son  siège  d^élection;  c'est  ainsi  que  nous  l'avons  vue 
alors  beaucoup  moins  caractérisée  par  une  rougeur  érytbémolde 
suivie  de  desquamation ,  que  par  des  plaques  affectant  en  général 
une  forme  plus  ou  moins  circinée,  d'une  peau  très-blanche,  pulvé- 
rulmte,  comme  si  elle  eût  été  arrosée  d'eau  de  chaux,  et  rappelant, 
soiH  ce  rapport,  le  caractère  d'une  des  deux  observations  rapportées 
par  nous  de  Milan ,  et  reproduite  plus  loin  sous  les  n^  55  et  56. 

Ce  qui  prouve  encore  l'influence  de  l'insolation  sur  la  production 
des  symptômes  cutanés  chez  la  plupart  de  nos  pellagreux ,  c'est  que 
rinteosîté  de  ces  symptômes  se  règle  en  quelque  sorte  sur  la  mar- 
che dasoleil  et  suit  ses  diverses  variations,  diminuant,  par  exemple, 
pendant  la  série  des  jours  où  le  ciel  est  couvert  de  nuages ,  et  aug- 
mentant, au  contraire,  pendant  les  périodes  où  le  temps  est  clair, 
mais  cela  seulement,  et  j'insiste  sur  ce  point,  qui  rattache  évi- 
demment à  la  pellagre  l'affection  que  nous  étudioas ,  dans  la  pé- 
riode des  exacerbatioas  habituelles  de  cette  maladie,  c'est-ànlire 
du  commencement  d'avril  à  la  fin  de  juin;  car,  quelle  que  soit, 
après  cette  période,  l'ardeur  du  soleil,  elle  ne  détermine  en  géné- 
ral, chez  nos  pellagreux,  aucune  altération  de  la  peau  nouvelle. 
C'est  ainsi  que  dans  nos  contrées,  le  temps  présentant  assez  ha- 
bituellement une  période  de  beau  fixe  dans  les  mois  de  mars  et 
quelquefois  d'avril,  que  suit  ordinairement  une  période  de  varia- 
lions  atmosphériques  très-brusques,  très-tranchées,  et  correspon- 
dant à  ce  que  l'on  appelle  vulgairement  des  giboulées,  nous  avons 
vu  l'érythème  pellagreux  se  produire  dans  la  première  période , 
s'enrayer  pendant  la  seconde,  et  reparaître  ensuite,  avec  une  in- 
tensité plus  grande ,  dans  le  cours  de  juin. 

Tel  n'ayant  pas  été  l'état  météorologique  du  printemps  de  1S57 , 
réruption  cutanée  a  commencé  à  se  manifester  dans  les  premiers 
Jours  d'avril  et  a  suivi  toutes  les  phases  de  son  évolution  en  quel- 
que sorte  normale  jusqu'au  mois  de  juillet. 
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Quelque»  jours  après  sod  apparition ,  la  rougeur  érythémcUde  est 
suivie  d'un  comiDeneement  de  desquamaliofa.  Gelte^^cise  fait  habi» 
tuellenoient  d'une  manière  inégale  et  pa^  écailles  plus  ou  moins 
larges  ;  il  n'est  pas  rare  toutefois  de  la  voir  s'Opérer  par  une  for- 
furation  donnant  à  la  peau  l'apparence  qu'elle  aurait  si  elle  avait 
été  arrosée  par  de  l'eÉU  de  chaUx ,  ainsi  que  nous  en  avons  Mit  la 
remarque  plus  haut. 

Dans  le  cas  de  desquamation  par  écailles ,  l'épiderme  altéré  s'en- 
lève sur  certains  points,  reste  quelque  temps  adhérent  sur  d'autres 
avant  de  tomber.  Les  parties  du  derme  successivement  découvertes 
restent  pendatit  Un  certain  temps  lisses  i  luisantes  et  d'un  roaj^e  vif 
dont  les  teintes  Vont  suci^essivement  eu  s'âffoibltssant  jusqu'au 
blanc  mat  ^  et  elles  ne  tardent  pas  à  se  recouvrir  d'Un  épiderme  de 
nouvelle  formation.  Longtemps  encore  la  peau  eotilerVe  des  stig*- 
mates  qui  lui  donnent,  comme  on  l'a  dit,  l'aspect  d'une  cicatrice 
de  brûlure  ou  d'Une  pelure  d'oigbon,  puis  elle  finit  par  reprendre 
une  partie  de  ses  caractères  normaux.  Toutefois,  et  dans  les  cds 
mèmas  où  toute  trace  d'altération  semble  avoir  disparu  ^  il  detnedre 
évident,  pour  un  observateur  attentif,  que  la  peau  est  plus  sèohe^ 
moins  élastique,  et  que  ses  fonctions  perspiratrices  ont  diminué. 

Avant  la  desquamation ,  les  malades  en  état  de  rendre  compte  de 
ce  qii'tls  éprouvent  accusent  une  sen^tion  de  chaleur  insolite, 
mais  modérée  cependant,  dans  la  partie  qui  est  le  siège  de  l'éry- 
fhème,  et  ft  laquelle  succède  une  certaine  démangeaison  à  mesure 
que  la  desquamation  s'opère. 

Le  dédin  des  symptômes  cutanés  de  la  pellagre  commence  ordi- 
nairement dans  la  dernière  quinKaloe  de  juin,  et  leurdisparitidn  est 
à  peu  près  complète  f  sauf  de  rares  exceptions  i  vers  le  \6  juillet  ; 
mais  il  arrive  quelquefois,  ainsi  qu'on  Ta  observé  eu  Ijombardie  et 
ailleurs,  que  la  maladie ,  enrayée  en  juillet,  éprouve  une  reem- 
descenoeenaiitomtie  et  tnême  penddnt  l'hiver.  Nous  avons  constaté 
trois  Mêi  dans  l'espace  de  troil  années,  cette  recrudeseeuce,  deux 
fois  en  automne  et  une  fols  en  plein  hiver. 

Nous  venons  de  décrire  les  phases  d'une  éruption  cutanée  ootti- 
plèle ,  suivant  le  type  le  plus  ordihaire  de  la  tnaladiè  pellagl*etase  à 
ses  premières  manifestations,  mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  felors  les 
choses  suivre  une  autre  marche  et  la  maladie  revêtir  d'aUtrea  ca- 
ractères. 
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C'est  ainsi  qu'au  lifu  d'uoe  rougeur  érythémateuM^  ob  observe 
uoe  teinte  noirâtre  enveloppant  la  peau  de  la  fiace  dorsale  des  mains  * 
comme  d'une  couche  de  crasse.  On  voit  dans  ce  cas  la  peau  se  bru* 
Diri  se  basaner  diaque  jour  davantage,^  puis  Tépiderme  se  dessé- 
cher, s'épaissir  et  s'exfolier  graduellement  en  laissant  au-dessous  dç 
lui  des  stigmates  plus  ou  moinç  indélébiles  d'un  blanc  mat.  Cette 
altération,  envaliissant  quelquefois  les  doigts»  leur  forme,  ainsi  qu'on 
Ta  dit|  une  sorte  d'étui  brunâtre  et  desséché. 

Dans  deux  cas,  nous  avons  vu  la  peau  des  mains  et  des  pieds, 
après  une  période  érj^lhémateuseï  participant  des  divers  caractères 
sur  lesquels  nous  venons  d  insister,  sillonnée  par  des  fissures,  par 
des  crevasses,  el  se  recouvrir  de  croules  épaisses. 

Chez  certains  sujets,  la  peau  nous  a  paru  notablement  ichthyosée; 
mais,  bien  que  ce  caractère  ait  été  admis  par  les  auteurs^  nous 
n'osons  affirmer  que  dans  ce  cas  il  se  rattache  au  mal  pellagreux. 

Sjrmp/ôfnes  digestifs.  En  même  temps  que  la  peau  est  le  siéi^e 
des  altérations  que  nous  venons  de  décrire,  il  est  rare  que  Ton 
n'observe  pas  im  certain  dérangement  des  fonctions  digestives  ; 
c'est  ainsi  que  la  plupart  de  nos  pellagreux  ont  des  diarrhées  fré- 
quentes,^ alternant  quelquefois  avec  de  la  constipation  et  s'açcqm- 
pagnant  dans  certains  cas  de  vomissements. 

Quand  la  diarrhée  se  montre  à  l'époque  de  l'exacerbation  ver- 
nale,  elle  se  lie  asseï  souvent  à  un  embarras  gastrique.  La  langue 
alors  est  recouverte  d'un  enduit  saburral  de  nature  plutôt  bilieuse* 
que  muqueuse  ;  il  y  a  inappétence,  anorexie,  envie  de  vomir,  cour- 
bature,, et  les  selles  sont  le  plus  ordinairement  bilieuses,  de  même 
que  les  vomissements  qui  se  montrent  quelqueft)is.  En  dehors  de  la 
période  précitée,  la  langue  reste  nette,  humide,  sans  rougeur  ni 
à  la  pointe  ni  snr  les  bords,  et  l'appétit  se  conserve  intact*  La 
diarrhée^  dans  ce  cas,  est  habituellement  séreuse  ;  elle  est  quelque- 
fois colliquative  et  même  incoercible,  mais  le  plus  ordinairement 
elle  cède  au  bout  de  quelques  jours  pour  reparaître  souvent. 

En  général  les  pellagreux  sont  dévorés  par  une  soif  ardente; 
ceux  qui  peuvent  rendre  compte  de  ce  qu'ils  éprouvent  ratt^hent 
cette  soif  à  une  sensation  de  brûlure  â  Tépigastre,  de  la  nature  pro- 
bablement du  pyrosis.  On  observe  assez  souvent  du  ptyalisme;  la 
muqueuse  buccale,  dans  ce  cas,  est  habituellement  rouge,  aphiheuse 

et  tuméfiée;  Nous  avons  pu  vérifier  assez  souvent  alors  rexactitiide 
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^  d'un  earactère  qui  a  frappé  Tattentioa  de  M.  BaHlarger  chez  les 
pellagreoi ,  savoir,  qae  les  papilles  de  la  langue  sont  ordinaire- 
ment déprimées. 

Symptômes  nerveux.  Le  symptôme  nerveux  le  plus  saillant 
dans  Taffection  pellagreuse  est,  on  le  sait,  un  sentiment  de  faiblesse 
croissante  ;  nous  Tavons  constaté  très-rarement  dans  la  première 
période,  et  dans  les  cas  même  on  il  s'est  montré,  il  nous  a  été  difS- 
ciie  desavoir  s'il  existait  idiopathiquement,  si  je  puis  ainsi  dire,  ou 
s'il  n'était  pas  l'effet  de  la  diarrhée. 

Quelques  pellagreux  m'ont  dit  éprouver  une  douleur  dorsale  ; 
mais  cette  douleur  n'a  jamais  été  vue  s'irradiant  à  la  poitrine,  au 
ventre  et  aux  extrémités,  et  se  circonscrivant  à  une  moitié  du  corps, 
pour  constituer  Tétat  que  M.  Roussel  a  ingénieusement  désigné 
sous  le  nom  Xhémtopalgie. 

Quelques  sujets  ont  présenté  des  vertiges. 

CSomme,  contrairement  à  ce  qui  s'observe  ailleurs  et  notamment 
en  Lombardie,  où  les  pellagreux  deviennent  aliénés,  ce  sont  ici  les 
aliénés  qui  sont  atteints  de  pellagre,  ainsi  que  Ta  très-bien  Fait 
remarquer  M.  Baillarger  en  présentant  trois  de  nos  pellagreux  à 
TAcadéfflie  ;  Taliénation  mentale,  n'étant  pas  un  produit  de  la  pel- 
lagre, doit  être  considérée  comme  indépendante  quant  à  sa  forme 
de  cette  compltcatîon|,  et  n'a  pu  être  tout  au  plus  qu'incidemment 
modifiée  par  elle.  Voici,  sons  ce  rapport,  le  résultat  de  nos  obser- 
'  vations. 

La  plupart  de  nos  pellagreux  étant  des  mélancoliques  dans  un 
état  de  démence  plus  ou  moins  avancée,  nous  n'avons  constaté 
d'autres  modifications  dans  cet  état  mental,  du  fait  probable  de  la 
pellagre,  qu'un  redoublement,  chez  quelques-uns  d'entre  eux,  dans 
la  tristesse  et  la  stupeur,  et  qu'une  certaine  accélération  dans  la 
marche  de  l'aliénation  mentale  vers  la  démence.  En  général  cepen- 
dant nous  avons  cru  constater,  à  des  degrés  divers  et  sauf  les  for- 
mes spéciales  propres  à  chaque  individu,  cette  dépression  générale, 
cette  sorte  de  torpeur  intellectuelle,  signalées  par  le  EF  Gterici  dans 
son  travail  sur  le  délire  des  pellagreux. 

Chez  aucun  la  lypémanie  n'a  revêtu  le  caractère  de  cette  mélan- 
colie avec  penchant  au  suicide  par  submersion,  que  les  auteurs  ont 
signalée  comme  spéciale  à  la  pellagre. 
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Qoelqnes  roafniaqttes  agités,  devenus  pellagreax,  n'ont  eu  par« 
suite  ni  plus  ni  moins  d'agitation  et  de  délire. 

Dans  la  première  période  de  TafFection  pellagrease,  c'es-tà-dire 
avant  le  développement  de  la  cachexie  consécutive,  aucun  de  nos 
pellagrenx  n*a  présenté  de  symptômes  de  paralysie  générale  pro- 
gressive. Un  seul  était  paralysé,  mais  la  paralysie  était  antérieure  à 
la  pellagre;  chez  cet  individu,  le  délire  des  grandeurs  n*a  subi  au- 
cune modification. 

De  tous  les  symptômes  que  nous  venons  d^exposer,  il  n'y  a,  en 
général,  que  les  symptômes  cutanés  qui  soient  susceptibles  d'exa- 
cerbations  en  quelque  sorte  périodiques  et  régulières  ;  toutefois, 
lorsqu'à  Tépoque  d'une  de  ces  exacerbations  Taltération  de  la  peaa 
vient  à  manquer,  on  la  voit  remplacée  quelquefois  par  un  déran- 
|];ement  des  fonctions  digestives  ou  par  un  redoublement  dans  la 
plupart  des  autres  symptômes. 

NoQS  avons  dit  plus  haut  que  les  symptômes  de  la  pellagre,  après 
avoir  eu  leur  summum  d'intensité  au  commencement  de  juin,  décii* 
naient  ensuite  sensiblement,  pour  disparaître  d'une  manière  plus 
ou  moins  complète  ;  quatre  choses  alors  peuvent  arriver  et  arrivent 

en  effet  : 

Ou  ils  ne  reparaissent  pas  au  printemps  suivant,  ou  ils  reparais- 
sent avec  les  mêmes  caractères,  ou  ils  reparaissent  avec  qudques 
caractères  de  plus ,  ou  enfin  il  n'en  reparait  qu'une  partie  ;  c'est- 
à-dire  que  les  symptômes  cutanés  peuvent  manquer  totalement, 
ou  les  symptômes  digestifs  ou  les  symptômes  nerveux,  ce  qui  vient 
à  l'appui  de  l'opinion  que  nous  avons  toise  dans  notre  premier 
mémoire  ;  à  savoir  :  çue  les  séries  de  symptômes  assignés  à  la  pel- 
lagre n'ont  rien  d'essentiel  dans  leur  développement ,  la  diathèse 
à  laquelle  ils  se  rattachent  pouvant  très-bien  ne  manifester  sa  pré- 
sence que  par  l'une  des  trois. 

Du  reste,  pour  quiconque  a  observé  la  pellagre  dans  sa  marche, 
il  est  évident  que  l'absence  des  symptômes  cutanés  dans  la  rota- 
tion patbok^ique  que  nous  venons  de  décrire  n'est  pas  de  nature 
à  foire  rejeter  les  cas  dans  lesquels  on  l'observe;  car  on  sait,  et 
Strambio  a  particulièrement  insisté  «ur  ce  point ,  que  ces  sym- 
ptômes ne  constituent  pas  à  eux  seuls  le  signe  pathognomonique  de 
la  pellagre,  et  que  c'est  beaucoup  moins  sur  leur  intensité  que  sur 
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le  développemenl  des  sympltaieft  dite  înteraaA^  que  se  oMSure  la 
g^ravité  de  Taffection.  Quoi  qu'il  en  soit,  après  une  première  ap- 
parition, les  symptômes  cutanés  de  la  pellagre  «e  mootrent^  en 
général,  aux  printemps  suivants,  avec  quelques  modiftcatious 
assez  sensibles;  c'est  ainsi  qu'assez  souvent  l'érythëme  noirâtre  se 
substitue  à  l'érythème  rouge ,  que  l'altération  est  de  moins  eu 
moins  superficielle,  et  semble  gagner  visiUement  l'épaisseur  da 
derme.  11  est  évident,  d'ailleurs,  que  le  mal  tend  à  revêtir  des  ca- 
ractères de  moins  en  moins  aigus,  qu'à  la  suite  de  chacune  des 
exacerbations  vernales  la  peau  se  dessèche  de  plus  en  plus,  perd 
graduellement  de  son  élasticité,  et  tend  évidemment  à  cet  aspect 
parcheminé  qui  la  caractérise  dans  la  dernière  période  du  mal. 

Dans  cette  première  phase  de  la  maladie  pellagreuse,  la  constitu- 
tion ne  semble  encore  avoir  reçu  aucune  atteinte  sérieuse  ;  la  santé 
générale  se  soutient,  et  le  sang  ne  parait  avoir  subi  aucune  allé- 
ration.  Il  n'en  est  pas  ainsi  dans  la  période  suivante,  que  Ton  peuz 
Skpfeïer  oachecU^ue ,  et  dans  laquelle  le  mal  justifie  bien,  chez 
quelques  sujets,  le  nom  de  scorbut  alpin ,  qui  lui  a  été  donné,  de 
l'autre  c6té  des  monts»  par  Antonio  Piyati  et  Odoardi» 

SiicmiDÉ  ffÉRieoB  ou  PÉRiOiiB  cACBBGTHlire.  *-- 11  est  rare  qu'à 
cette  période  l'érythème  se  reproduise  avec  les  caractères  qui  le 
distinguent  à  sa  preinière  apparition  (  la  peau  porte  alors  habi- 
tuellement des  traces  plus  ou  moins  indélébiles  des  altérations  Suc- 
cessives qu'elle  a  subies  ^  à  la  suite  des  diverses  exacerbetions  ver- 
nales* Dans  quelqlies  cas ,  elle  est  ichthyosée  ;  daoâ  d'autres ,  elle 
est  déssééMC)  rugueuse,  comme  parcheminée,  et  ne  revient  plus 
que  lêntetnent  sur  elle-même,  lorsqu'on  lui  imprime  un  plî.  Quel- 
quefois attsii  elle  ne  présente  aucune  altération  appréciable,  à  part 
les  stigmates  des  altérations  primitives^ 

G'est  dans  cette  période  que  l'on  voit  apparaître  des  lâches  sèor- 
bttliques  sur  diffêrents  points  ^  et  principaleitiétit  sur  Ja  ftit;e  dorsale 
des  mains.  En  otième  temps»  chez  quelques  pelUgreilXi  les  gen- 
cives deviennent  fongueuses,  saignantes ^  scorbutiques;  la  langue 
est  le  plus  liabituellement  nette  et  humide^  quelquefois  cependatit 
nous  Tavons  vue  sèche  et  fehdilléei  deux  fois  elle  nous  a  paru  Fuli- 
gineuse j  une  fois  presque  noire*  Le  ptyelisflie  est  assez  ordinaire  à 
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cette  période,  et  la  muqueuse  buccale  est  le  plus  souvent  rouge , 
tuméfiée  et  aphtheuse. 

La  soif  nous  a  paru  presque  toujours  modérée  et  qoelqucFoîs 
DuUe,  le  pouls  est  ordinairement  petit  et  dépressible ,  la  peau  est  gé- 
néralement froide,  et  il  n'est  pas  rare  de  voiries  membres,  et  particu- 
lièrement les  eitrémités  inférieures  ^  s'infiltrer.  Dans  deux  cas, 
nous  avons  vu  survenir  une  ascitet  la  diarrhée,  en  même  temps, 
est  de  plus  en  pluâ  fréquente  et  abondahte;  elle  est  plUâ  souvent 
alors  colliquative  et  incoercible.  Les  matières  sont  ordinairement 
séreuses;  quelquefois  nous  les  avons  vues  bilieuses.  Des  vomisse- 
ments, dans  certains  cas^  s'ajoutent  à  la  diarrhée;  le  marasme  et' 
Témaciation  font  enfin  des  progrès  rapides  jusqu'à  la  mort ,  qui  ne 
manque  jamais  de  fermer  cette  triste  scène.  C'est  dans  des  cas  de 
cette  nature  que  Ton  peut  observer  Taffaiblissement  musculaire , 
rappelant ,  à  de  certains  égards,  la  paralysie  générale  des  aliénés, 
suivant  la  remarque  de  M.  Baillarger. 

N'ayant  point  eu  occasion  dé  saignef  le$  malades  à  dette  période, 
nous  n'avons  pu  analyse^  de  sang;  mais  nous  avons  tout  lieu  de 
penser  qu'il  participe  de  l'altération  propre  aux  scorbutiques ,  et 
doit  présenter  une  certaine  diminution  de  la  fibrine.  Les  accidents 
scorbutiques  qui  marquent  assea  souvent  cette  période  ne  sont  pas 
les  seules  raisons  que  nous  ayons  de  le  eroire  ;  nous  néus  fondons 
encore  sur  labsence  constatlte  du  brult  de  soUÏDe,  ()di  rattache 
plus  visiblement  la  cachexie  pellagrêuse  au  scorbut  qu^ft  là  chloro- 
anémie. 

A  mesure  que  la  cachexie  pellagrêuse  se  dessinait  et  se  pronon- 
çait davantage ,  nous  avons  vu  en  général  la  détente  se  confir- 
mer, mais  en  conservant  presque  toujours  le  caractère  de  la  stu- 
peur ou ,  tout  s^u  moins  I  de  la  dépression  qui  distinguait  l'état 
mental  antérieur» 

Nous  terminons  cette  énunnSfatltm  des  symptômes  de  la  pellagre 
par  le  tableau  ci-après ,  iddiqtiatit  l'état  du  podis  et  le  nombre 
des  pulsations  sur  36  pellagreux ,  lés  résultats  de  celte  exploration 
n'ayant  pu  être  constatés  ni  consignés  chez  la  plupart  des  autres. 
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Nonu 

^in 

Nombre 

des  naïades. 

d.pa^ 
Jlommes. 

ais  Hsalk 

René  Lam... 

Faible. 

68 

HCOc  HC1I>*> 

PMil. 

8B 

AenéRoc... 

Faible. 

es 

RcoéUm... 

Fort,  plein,  très-résiMant. 

80 

RomaiD  Qe... 

61 

Jeao  Bar... 

Très-petit,  peu  sensible. 

72 

Edmond  Roy... 

Très-Faible  et  très-déprenible. 

68 

Pranfois  Roui... 

72 

JcanBean.. 

lrrégiilieretai«eifiort. 

au 

René  Boas... 

Faible. 

72 

Joteph  Sou  .. 

Plein ,  résistant. 

76 

Jean  Mori. . 

Normal. 

82 

Jean  Blan.., 

PIfcin,  maisdépressible. 

68 

Antoine  Aum... 

Très-faa>le,  à  peine  sensible. 

60 

Louis  Derr... 

Fort,  résistanu 

72 

Joiepo  Mes.*. 

Faible,  dépressible. 

76 

Pierre  Sour... 

Faible,  dépressible. 

72 

Jacques  Mie... 

Fort ,  assez  résistant. 

76 

Jtfles  Cous... 

Plein,  fort, résistant. 

80 

Jean  Perc... 

Fort, non  dépressible. 

76 

Julien  But... 

88 

Micbel  Meu... 

Peut,  dépressible. 

78 

Antoine  Or... 

Fort,résisUnt. 

68 

Jacques  Ges... 

Fort)  plein,  résistant. 

76 

Jean  Jol .. 

Faible,  à  peine  sensible. 

80 

Maurice  Bas... 

Faible. 

74 

Jolien  Lam... 

72 

François  Gou... 

Filiforme. 
Femmes. 

98 

Catherine  Pi... 

Pouls  assez  fort,  mais  résistant. 

88 

Marie  Fo... 

Pouls  très-foiUe,  filiforme  et 

peu  sensible. 

96 

Edmée  Bel.. 

Petit,  dépressible. 

64 

Jacquine  Gran... 

Faible. 

88 

Marie  Mour... 

Très-petit  et  très-dépressible. 

80 

Louise  Rig... 

Très-faible,  filiforme,  dépres- 

sible. 

96 

Henriette  Mac. 

fèrt  peu  sensible. 

82 

Françoise  Reg.. 

Faible,  peu  sensible. 

82 
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Il  ressort  de  l'esamende  œ  laMean  que  diez  le  filus  grand  nom- 
bre de  nos  pellagreui,  le  poals  est  petit,  faible,  dépressible  on  filn 
forme;  j'ajoate que  les  cas  où  il  présente  ces  caractët^es  appartien- 
nent presque  tous  à  la  seconde  période!,  et  que  ceux  au  contraire 
dans  lesquels  le  pouls  est  fort,  plein  et  résistant,  appartiennent  à 
la  première. 

Entre  les  eitrèmes  de  la  description  que  nous  venons  de  faire 
des  symptômes  de  la  pellagre,  les  observations  qui  terminent  ce 
travail  prouvent  qu'il  est  beaucoup  de  degrés  intermédiaires;  mais, 
s'il  nous  était  permis  de  formuler  llmpression  générale  qui  résulte 
ponr  nous  de  leur  examen,  nous  dirions  que,  quelque  tranchés 
qu'ils  soient  en  certains  cas,  les  symptômes  ne  sont  pas  aussi  accu- 
ses  que  ceux  de  la  pellagre  de  Lombardie,  dont  la  pellagre*  de 
Sainte-Gemmes  peut  être  considérée  comme  on  diminutif. 

Uarche. 

Les  symptômes  cutanés,  digestifs  et  nerveux,  se  sont  montrés 
chez  nos  pellagreux  à  des  degrés  divers,  ensemble  ou  séparément, 
dans  une  même  période  ou  dans  des  périodes  successives  et  en  suir 
vant  une  marche  intermittente,  rémittente  ou  continue. 

La  marche  interaiittente  ou  rémittente  est  à  beaucoup  prte  la 
plus  ordinaire;  mais  il  importe  d'observer  que  les  intermbsions.Ott 
les  rémissions  existent  beaucoup  plus  dans  certains  symptômes  que 
dans  la  marche  même  de  la  maladie,  sons  le  rapport  du  dévelop- 
pement de  la  cachexie  spéciale.  Pour  être  latents,  en  effet,  les  pro- 
grès de  cette  cachexie  n'en  sont  pas  moins  incontestables.  Je  ne 
puis  méconnaître  cependant  que,  dans  certains  cas,  les  rémissions 
ne  soient  telUm  que  le  mal  semUerait  définitivement  enrayé,  si  des 
recrudescences  ultérieures  ne  venaient  démontrer  qu'il  ne  s'est 
>^  que  d'une  simple  suspension  dans  certains  symptômes,  que 
d'un  temps  pendant  lequel  la  niiarehe  du  mal  était  latente. 

Noos  avons  dit  ptus  haut  que,  comme  toutes  les  pellagres  con- 
nues, la  pellagre  de  Sainte-Gemmes  est  soumise  à  des  exacerba- 
tions  assez  régulières,  se  renouvelant  ordinairement  avec  des  varia- 
tions dans  les  symptômes  prédominants  à  répoque  du  printca^», 
dttcoomiencement  de  mars  à  la  fin  d'avril,  suivant  que  la  saison 
est  précoce  ou   tardive,   et  durant  habituellement  cinquante  à 
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dejaiikt. 

Qa'clk  aoît  iotarmîtlcnte,  rteilleale  «m  «ootiaoe»  ta  nardie  de 
k  pdhsrt  estordwinement  lente.  Uwehaffintioiide  trois  «nnécs 
B'i  pa  noos  iQfBre  poor  établir  dc$  données  prMam  sur  n  dnrée 
babkadle,  mais  nous  croyons  qu'elle  varie  entre  qaelqDesjonf  el 
ploaiears  années  ;  noos  ayons,  par  eiemple,  parmi  nos  pdla^^ox, 
des  indiyidiis,  c|  le  nommé  B...,  sujet  de  robiervatiaaâ,  noos  en 
offre  un  exemple  remarquable,  qui,  après  avoir  préaenié  pendant 
«n  équinoxe  les  symptémes  cutanés,  digesiift  et  ner^cox,  les  plus 
accusés  de  la  pelUgre,  éprouvent  des  rémimîons  dont  ta  dotée  sem* 
taie  se  prolonger  indéfiniment. 

A  l'meootre  de  ces  cas ,  il  en  est  dont  ta  m«rcbe  est  extrè^l^- 
.  ment  rapide  et  en  quelque  sorte  foodnqFaote.  Rougeur  érytbé- 
moide,  avec  ou  sans  gonflement  de  la  peau  de  ta  fiaice  dorsale  des 
mains  et  quelquefois  des  pieds  ;  commencement  de  desquamation , 
diarrhée  colliquatîve  et  incoercible;  selles  bilieuses,  vomissements 
de  même  nstore  ;  anorexie,  soif,  sentiment  de  bràiure  à  Tépigastre  ; 
langue  sèphe,  fendillée,  ordinairement  fuligineuse  ;  moqqause  buc- 
cale d'un  ronge  vif,  ptyalisme,  fièvre  tit  marasme  rapidement  crois* 
sant  jusqu'à  ta  mort,  que  nous  avons  vue  survenir  en  cinq  jours 
dans  Hfi  cas,  et  dans  dix  jours  dans  un  autre  :  tel  est  Fensemble  des 
aympcèmes  que  Ton  obperve  en  pareil  cas. 

Ter/mnaiiOfu,  pronoÊtia. 

La  peUagre  de  Sainte^Gen^mes,  comme  toutes  les  peUagees 
cmmues,  parait  te  terminer  en  génial  par  ta  mnrt(  toutefois  S9 
marebevers  celte  terminaison  est  peutrétre  moiof  rapide  et  moioa 
filiale.  Nous  croyons  même,  autant  qu'une  observation  de  trois 
anuéei  a  pu  noos  permettre  d'en  juger,  que  quelques  cas  ont  aasea 
peu  de  gravité  pour  guérir,  on  tout  au  moins  pour  ne  porter  i  ta 
santé  génénaie  qae  des  atteiotes  compatibles  ayes  la  eonservalfoa 
indéfinie  de  rexistenee.  Le  pronostic  donc  est  grave  en  géoérsl» 
mais  moins  certainement  que  celui  de  ta  pellagre  de  Lombacdie, 
dont,  sous  ce  rapport  encore  comme  sopseelui  des  symptiMies,  ta 
peltagre  de  Sainte-^Gemmcs  doit  être  coosidéiée  oaome  on  dîmi^ 
nutif. 
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Diagnostic, 


Ncm  pe  croyons  ^%  qu'aa  caractère  cle  l'affectioq  que  dous  ve- 
0009  de  décrire,  il  soit  possible  de  oiéconoaitre  U  pellagre,  ou, 
tout  a^  moins,  uoçi  oia}adie  de  la  même  nalure;  pour  quicoqque  a 
o})servé  lsi  pellagre  dj*os  les  lieux  où  elle  règne  endémiquement, 
cela  ne  peut  être  l'objet  d'un  doute.  Tout  au  plu«  pourrait-on  sou* 
tenir  que  les  symptômes  en  sont  moins  tranctiês  que  ceui  de  b 
pellagre  de  Lombardie  ou  des  Asturies,  dont  elle  ne  serait  qu'un 
dimifiotif;  on  pourrait  même  ajoutée  que  la  pellagre  dont  il  s'agit 
constituant  une  variétii  vraisemblablement  propre  aux  aliénés,  elle 
emprunte  à  cette  (;irconstdnce  une  physionomie  particulière.  Cette 
iqanière  de  voir  est  d'autant  plus  fondée  que  si  on  lit  attentive- 
ment les  descriptions  des  diverses  pellagres  connues  (1),  telles  que^ 
la  pellagre  de  lombardie,  le  mal  de  la  Rosa  de$  Asturies,  le  mal  de 
la  Teste  pu  pell;|gre  des  Landes,  la  pellagre  du  Lauraguaiset  celle 
observée  sporadiquement  dan^  le  centre  de  la  France,  on  voit  que, 
s'il  existe  entre  elles  beaucoup  de  traits  communs,  leurs  caractères 
cependant  sont  loin  d'être  identiques,  et  que  chacune  de  ce$  pel- 
lagres semble  avpir  emprunté  aux  conditions  spéciales  du  milieu 
daoi^  lequel  elle  s'est  développée  un  cachet  particulier,  uoe  phy- 
sionomie à  elle,  qui  ^end  à  fair^  en  quelque  sorte  une  individualité 
pellagrepse  disljnçte. 

Pour  établir  |e  diagnostic  différentiel  de  la  pellagre  que  nous 
observons,  il  serait  oiseux  de  parcourir  tout  le  cadre  des  maladies 
de  la  pean  et  de  les  comparer  i  celle  qui  nous  occupe.  H  est  évi- 
dent que  l'affecUon  cutanée  dont  il  s'agit  o'est  ni  un  berpëSi  ni 
un  pemphigus,  ni  pu  ecxéma,  ni  une  gale,  etc.  L'érythème  seul,  et 
l'érythême  produit  par  Taction  du  soleil,  pourrait  être  confondu 
avec  celui  de  no^  pellagreux,  et  cela  avec  d'autant  plus  de  facilité 
que  Térythème  pellagreux  est  lui-même  produit  le  plus  ordinaire- 

^       .■■>»»       1  — »»M1ILW>        II—.»—         »»>«■...       -ly. »■■■■<  ■ "•  ■  ■■ 

(DU  l»U|iisgraplife  4b  U  peUaçrc  «i  été  traita  d'une  o^^i^ière  ^9$&i  complète 
par  ^  ^ou9«^l,  ftans  «ou  reipa<quable  traité  sur  la  pellajjre,  pour  que  je  croie 
devoir  me  conlenter  d'y  renvoyer  le  lecteur.  Je  me  borne  à  signaler,  parmi  les 
opuscules  qui  ont  vu  le  jour  depuis  la  publication  de  ce  livre,  un  mémoire  adressé 
par  M.  le  D' Saint  Martin,  d'Amen  (landes),  i  là  Soeiété  de  fnédecine  de  BdP- 
deaax  »  et  «os  tonne  Uitee  de  fil.  6«stiTe  Haimu ,  flil  As  i^lHKloralite  médeeia 
qui ,  le  premier,  a  appelé  Tattention  sur  U,peila(H'c  de  Ja  Teste, 
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ment  par  Paction  solaire  ;  mais  cette  confasim  devient  impossible 
si  roQ  a  égard  aux  particalarités  suivantes. 

Le  siège  d^abord  le  pins  ordinaire  des  coups  de  soleil  est, 
comme  on  le  sait,  la  tète  et  surtout  le  front.  Or,  dans  l'hypothèse 
de  l'érythènie  solaire  indépendant  de  toute  pellagre,  il  serait  au 
moins  singulier  de  voir  Faction  du  soleil  déroger  à  cette  halritude 
et  s'exercer  d*une  manière  presque  invariable  sur  la  face  dorsale 
des  mains;  et  si  Ton  expliquait  cette  prédilection  de  siège  parce 
que  cette  dernière  partie  est  plus  habituellement  exposée  à  Faction 
du  soleil  que  toutes  les  autres  et,  par  exemple,  que  ki  tété,  on 
commettrait  une  grande  erreur,  et  ce  ne  pourrait  être  que  par  igno- 
rance de  ce  Fait,  que  les  aliénés  ont  presque  toujours  la  tète  nue. 

D'un  autre  cMé,  si  Finsolation ,  indépendamment  de  toute  dispo- 
fSition  générale,  peut  donner  lieu  à  un  éry thème  semblable  à  celui 
par  lequel  débute  ordinairement  la  pellagre,  il  en  est  un  qu'on  ne 
lui  voit  pas  produire  habituellement ,  c'est  cet  érythème  noirâtre 
qui  couvre  la  face  dorsale  des  mains  comme  d'une  couche  de  crasse, 
en  s'étendant  quelquefois  jusqu'aux  doigts,  auxquels  il  forme  comme 
une  sorte  d'étui ,  cet  érythème  enfin  auquel  succède  une  desqua- 
mation laissant  à  nu  le  derme  blanc,  lisse  et  luisant.  Je  ne  sache  pas 
que  Ton  puisse  attribuer  davantage  au  seul  effet  de  Finsolation 
cet  aspect  ichthyosé,  desséché,  parcheminé,  de  la  peau,  que  l'on 
observe  à  une  période  plus  avancée  de  la  maladie.  Du  reste,  on 
voit  quelquefois  Faltération  de  la  peau  se  circonscrire  à  ce  |K>int, 
que  l'hypothèse  de  sa  production  par  Faction  solaire,  qui  est  tou- 
jours plus  générale ,  est  inadmissible. 

Ce  qui  distingue  encore  les  symptômes  cutanés  de  notre  pella- 
gre, c'est  le  retour  presque  régulier  de  leurs  exacerbations  à  l'é- 
poque  du  printemps,  leur  déclin  vers  la  fin  de  juin,  et  leur  dispa- 
rition à  peu  près  complète,  sauf  certains  stigmates  chez  quelques 
sujets,  après  une  durée  de  cinquante  à  soixante  jours. 

Une  autre  circonstance  qui  tend  encore  à  faire  rejeter  Finsola- 
tion comme  la  cause  unique  de  l'érythème  de  nos  malades,  c'est 
que  ce  n'est  pas  à  l'époque  de  Fannée  où  Faction  du  soleil  s'exerce 
avec  le  plus  d'inlensitç,  c'est-ù-dire  pendant  les  jours  caniculaires 
et  dans  les  mois  de  juillet  et  d'août,  que  l'érythème  se  produit  ;  que, 
loin  de  là ,  son  déclin  et  sa  disparition  coiocident  d'ordinaire  avec 
Fépoque  des  plus  fortes  chaleurs. 
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Aux  personnes  qui  regardent  la  peUagre  de  Sainte-Gemmes 
comme  une  maladie  exclusif ement  kMUile,  due  aux  travaux  effec- 
tués par  les  aUéués  pepdant  rinsolation ,  j'ol^ecterai  : 

1**  Que  cette  maladie  affecte  à  Sainte-Gemmes  un  nombre  dV 
liénés  qui  ne  se  livrent  pas  au  travail  pendant  rinsolation,  et  no<^ 
tamment  des  femmes  ; 

2''  Que  les  travaux  agricoles,  cette  importante  mesure  dont  Tt- 
nitiative  appartient  à  M.  Ferrus  et  lui  sera  un  impérissable  hon- 
neur, loin  de  les  y  prédisposer,  créent  en  général,  pour  les  aliénés 
qui  Y  sont  soumis ,  une  véritable  immunité  contre  les  complications 
de  Taliénation  mentale  et  tendeot  à  en  diminuer  le  nombre,  en 
plaçant  les  malades  dans  des  conditions  de  santé  générale  qui  ex- 
cluent toute  disposition  aux  maladies  par  émaciation  ;  qu'à  ce  titre 
la  pellagre,  qui  n'est  pas,  comme  quelques  personnes  paraissent  le^ 
croire,  une  affection  seulement  locale,  mais  bien  une  maladie  gé- 
nérale entraînant  émaciation,  ne  saurait,  sans  iiuustice,  leur  être 
attribuée  ; 

S""  Que,  si  le  travail  pédant  Tinsolation  était  la  cause  de  la  ma- 
ladie que  nous  observons,  son  influence  devrait  s'exercer  au  dehors 
de  l'asile  comme  au  dedans,  ce  qui  n'a  pas  lieu,  puisque  Téry thème 
dont  il  s'agit  est  inconnu  dans  le  département  de  Maine-et-Loire  et 
les  villages  qui  entourent  l'asile. 

Il  est  enfin  une  réponse  péremptoire  à  foire  aux  partisans  de  Tac* 
tion  solaire  comme  cause  unique  de  la  peUagre  chez  nos  aliénés ,  et 
qui  eût  pu  nous  dispenser  de  toute  autre  réfutation;  c'est  que  Té- 
rythème  s'est  produit  chez  quelques  si^ets  qui  notoirement  n'a- 
vaient pas  été  soumis  à  son  influence. 

Il  importe  d'ailleurs  de  ne  pas  perdre  de  vue  que  l'influence  de 
rinsolation  est  admise^  par  tous  les  auteurs  qui  ont  observé  la 
pellagre  en  Lombardie  et  ailleurs,  comme  la  cause  détermi- 
nante  la  plus  ordinaire  de  l'érythème  pellagreux.  J'ai  indiqué 
plus  haut  la  proportion  dans  laquelle  M.  Galderini  a  observé  cette 
influence,  et  cette  proportion,  on  Ta  vu,  est  considérable;  mais  il 
n'est  venu  à  l'esprit  de  personne  de  contester  la  nature  pellagreuse 
du  mal  par  cette  raison. 

Que  si  l'on  disait  que  Taltération  de  la  peau  offerte  par  nos 
pellagreux  est  un  érytbëme  produit  par  l'action  du  soleil  chez 
des  individus  affaiblis  par  un  trouble  ancien  de  Tinnervation, 

XI.  18 
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c'ett^à-dire  par  uae  eapse  propre  à  ràMilalîail  ilieiitâie,  je  ftrais 
observer  que  cette  assertion^  toia  d'êlre  ane  objection ,  serait  plu- 
tôt un  argument  eu  faveur  dé  notre  maûlète  de  Voir,  car  il  est 
possible ,  après  tout ,  que  la  pellagre  ne  soit  pas  autre  chose ,  même 
en  dehors  des  milieux  d'aliénés  ^  la  débHitatfcm  préalaMe,  dans  ce 
cas,  étant  le  résultat  des  privations  et  de  tous  les  maux  qui  accom- 
pagnent la  misère,  et  de  leur  influence  sur  le  moral  des  hommes. 
N'est-il  pas  naturel,  en  effet,  deoonclilre  par  analogie  des  efiets 
de  la  mélancoUe,  qui,  de  toutes  les  formes  de  Taliénation  mentale, 
est  celle  qui  prédispose  le  plus  nos  aliénés  à  la  pellagre,  aux  effets 
de  la  tristesse  inséparable  de  la  misère  chez  Thomme  sain  d'esprit. 
C'est  cette  opinion  que  j*ai  exprimée  dans  mon  premier  travail,  eft 
disant  que  «si  le  fait  de  Texlstence  de  la  pellagre  dans  les  asiles 
0  de  Rennes  et  d'Angers  n^était  pas  spécial  i  ces  asiles,  et  que,  dans 
la  plupart  des  établissements  de  ce  genre,  des  cas  analogues  fussent 
constatés,  la  conclusion  serait ,  je  crois,  que  le  trouble  de  Tinnerva- 
tion  qui  constitue  l'aliénation  mentale  tend  à  créer  à  la  longue  une 
disposition  à  subir  les  altérations  qui  caractérisent  la  pellagre.  Par 
suite  de  cette  disposition  qui  constituerait  une  sorte  de  diathèse , 
la  peau ,  le  tube  digestif  et  le  système  nerveux,  deviendraient,  si  je 
puis  m'exprimer  ainsi ,  aptes  à  s'altérer  dans  le  sens  des  trofs  séries 
de  symptômes  attribués  à  la  pellagre.» 

On  pourrait  dire  encore,  à  propos  de  notre  endémie  de  pellagre, 
qu'il  ne  faut  y  voir  qu'un  état  de  cachexie  causée  par  le  trouble 
de  rinnervation  chea  des  malheureux  épuisés  par  la  misère,  à  la 
suite  des  années  calamiteuses  que  nous  venons  de  traverser  ;  mais, 
outre  que  celte  explication  prouverait  bien  plus  qu'elle  u'excluerait 
la  nature  petlagneusede  ladite  endémie,  puisqu'elle  peut  être  ap- 
pliquée à  toutei^les  pellagres,  je  dirais  que  chez  nos  aliéùés  la  pel- 
lagre est  postérieure  à  l'entrée  dans  l'établissement,  et  que  l'épo- 
que de  cette  entrée  est  le  plus  ordinairement  antérieure  à  ces 
dernières  années  de  misère. 

Pour  être  bien  fixé  sur  la  nature  de  Paffiection  que  nous  avons 
décrite,  nous  ne  saurions  trop  insister  sur  ce  point,  que  la  pellagre 
n'est  considérée  par  personne  comme  une  maladie  locale  et  exclu- 
sivement caractérisée  par  une  altération  spéciale  de  la  peau ,  mais 
bien  comme  une  nuriadte  générale,  dont  les  symptômes  cutanés  ne 
sont  pas,  tant  s'en  faut,  le  signe  pathognomonique  ;  que  ce  qui  ca- 


ractAise  essenticHement  la  pellagre,  c^estla  simultanéité  oula  suc- 
Ges9k»i  de  sjrmptAiâes  cutanés  digestifs  ou  nerveux ,  avec  retour 
d*exaoeriiations  a^sez  réguKères  et  périodiques  à  Fépoque  du  prin- 
temps^ et  que  la  pellagre  de  nos  aliénés  revêt  bien  ce  caractère. 

A  foutes  les  personnes  enfin  qui  pourraient  encore  conserver 
quelques  doutes  sur  la  nature  pellagreuse  de  Taffection  observée 
par  notts,  je  donnerais  le  eonseil  de  venir  voir  nos  pellagreuxà  une 
époqae  d'exacerbation  vernale. 

L'tmportaBce  de  la  question  soulevée  par  Texistence  de  l'endé- 
mie que  tions  signalons  nous  a  paru  motiver  les  développements 
dans  lesquels  nous  venons  d'entrer,  de  même  qu'elle  a  justifié  la 
présentation  fiaite  en  notre  nom  par  M.  Baillarger  à  TAcadémie, 
dans  sa  séance  du  7  juillet,  de  trois  de  nos  pellagreux. 

En  en  appelant  aujourd'hui  au  souvenir  de  cette  présentation,  * 
Dous  tenons  h  rappeler  que,  la  période  d'exacerbation  vernale  tou- 
chant alors  à  sa  fin,  les  symptômes  cutanés  chez  ces  trois  pella- 
greux étaient  déjà  sur  leur  déclin  et  tendaient  même  à  disparaître, 
et  qu'enfin  la  nécessité  d'envoyer  des  individus  valides  encore  et 
en  état  de  supporter  les  fotigues  d'un  voyage  de  90  lieues  en  che- 
min de  fer,  pendant  la  chaleur,  ne  nous  avait  pas  permis  de 
choisir  des  pellagreut  offrant  déjà  un  certain  degré  de  cachexie 
spéciale.  Toutefbis  ^'altération  de  la  peau  a  pu  être  constatée  et 
appréciée,  sous  toute  réserve  de  l'opinion  de  la  commission  et  de 
rAcadémie  slir  sa  nature. 

Je  n*ajouterai  pas  à  tout  ce  qui  précède  que  j'ai  eu  occasion  de 
voir  bon  nombre  de  pellagreux  à  Milan,  à  Turin,  à  Venise,  à  Bo- 
logne et  à  Florence,  et  que  mes  souvenirs  sous  ce  rapport  s'accor- 
dent pa^fliitement  avec  mes  impressions  actuelles.  Du  reste,  afin 
que  l'on  puisse  les  comparer  avec  les  miennes,  j'ai  cru  devoir  pu- 
blier i  leur  suite  deux  observations  de  pellagre  prises  au  hasard 
parmi  celles  que  les  médecins  de  service  au  grand  hôpital  de  Mi- 
lan, lors  de  ma  visite,  venaient  de  recueillir,  et  que  mon  ami  et 
collègue,  M.  le  ly  Renanlt  du  Motey,  a  eu  l'obligeance  de  me  tra- 
duire. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  ftiire  observer,  en  dernier  lieu,  que  si  quel- 
que chose  peut  être  contesté  dans  la  maladie  que  nous  signalons, 
c'est  tout  ati  plus  sa  natu)re  pellagreuse,  et  que  l'existence  endé- 
mique dans  des  établissements  où  elle  n'a  jamais  été  signalée  d'une 
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telle  maladie,  quelle  qw  soit  sa  natore,  est,  ea  tout  cas,  im  (ait 
qui  mériUit  d'être  étudié  et  de  fixer  l'attcntioa  de  rAcadènsie, 
sortoat  si,  comme  font  donne  iiea  de  le  penser,  ce  iait,  passé  jus- 
qu'à présent  inaperça  on  mal  interprété,  est  beaucoup  pins  général 
qa  on  ne  pense  et  constitue  le  fait  d'une  endémie  spéciale  et  propre 
ans  aliénés. 

Je  ne  doute  pas,  en  efFet,  aiqoord'hai  que  Tattention  est  fixée 
sor  ce  point,  que  Ton  ne  constate  dans  d'autres  étaMissemoils  des 
altérations  semblables,  sauf  la  fréquence  et  l'intensité,  qui  penrent 
varier  indéfiniment.  Il  importe  seulement ,  je  le  répète,  qae  les 
observateurs  se  gardent  de  rejeter  la  pellagre  par  ce  motif  que  les 
altérations  qu'ils  constatent  peuvent  être  produites  par  l'insolation, 
n'oubliant  pas  que  Térythème  pellagreux  esi  presque  toujours  un 
éry  thème  solaire  lié  à  une  cause  générale. 

Cette  recommandation  me  semble  d'autant  plus  opportune  que 
la  pellagre,  il  ne  fout  pas  nous  le  dissimuler,  n'est  à  peu  près  con- 
nue dans  le  centre  de  la  France  que  par  les  médecins  qui  l'ont  ac- 
cidentellement observée  en  Italie,  en  Espagne  ou  dans  les  Landes, 
une  circonstance  heureuse  de  l'hygiène  de  celte  région  n'ayant 
pas  fourni  les  occasions  de  l'observer. 

Nous  ne  connaissons  en  effet  pas  d'autres  exemples  de  pellagre 
qui  aient  pu  servir  à  répandre  la  connaisance  de  cette  maladie  dans 
le  centre  de  la  France  que  : 

1"*  Les  trois  cas  observés  à  rh6pital  Saint-Louis  en  1842  et  1843, 
les  deux  premiers  dans  le  service  de  M.  Gibert,  le  troisième  dans 
celui  de  M.  Devergie,  qui  Ta  présenté  à  l'Académie  dans  sa  séance 
du  26  juillet  1843; 

2^  L'observation  publiée  en  1844  par  M.  Brugière  de  Lamotte, 
et  recueillie  dans  le  département  de  l'Allier; 

3°  Le  cas  cité  par  M.  Landouzy  dans  une  lecture  à  TAcadémie 
en  1853; 

4®  Un  autre  observé  par  M.  Barth  et  mentionné  par  M.  Leudet 
dans  les  comptes  rendus  de  la  Société  anatomique{6a^e^^6  des  hth 
pilaux,  1852); 

5^  Et  enfin  un  cas  de  pellagre  observé  par  M.  Mérier  à  l'asile  de 
Blois,  et  dont  l'observation  fait  l'objet  d'un  mémoire  adressé  par  ce 
médecin  à  la  Société  de  médecine  pratique  et  publié  dans  la  Gazette 
des  hdpitauœ ,  numéros  des  15  et  17  février  ^863.  (Bien  que 
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eonsi^ré  comme  sporadique,  ce  cas  observé  chez  un  afiéné  me  sem- 
Me  venir  à  Tappoi  de  Topinion  que  nous  soutenons,  à  savoir:  que 
le  trouble  de  rinnervation  qui  constitue  Taliénation  mentale  peut 
être  considéré  comme  une  cause  prédisposante  de  pella{;re  (t). 

Or  il  est  évident  que  tous  ces  cas  ne  constituent  que  des  obser- 
vatioBS  isolées  de  pellagre  sporadique,  aussi  éloignée  de  la  pellagre 
de  Lombardie  que  le  choléra  sporadique  peut  Fétre  du  choléra  asia- 
tique; et  pourtant  il  s*en  faut  que  tous  les  cas  de  pellagre  de  Lom- 
bardie soient  aussi  caractérisés  que  les  cas  sporadiques  dont  il  vient 
d*étre  parlé,  et  c'est  précisément  là  ce  qui  peut  induire  en  erreur. 
Il  en  est  en  effet,  je  le  répète,  de  la  pellagre  de  Lombardie  par  rap- 
port à  la  pellagre  sporadique,  comme  du  choléi^  asiatique  par  rap- 
port  au  choléra  sporadique.  Elle  offre  des  caractères  on  ne  peut 
plus  variés,  et  elle  est  quelquefois  assez  peu  caractérisée  pour  qu'en 
dehors  de  toule  endémie  régnante,  personne  ne  songe  à  rattacher 
ses  symptômes  à  la  pellagre  ;  d'où  il  résuite  que  les  cas  observés 
dans  le  centre  de  la  France,  loin  de  servir  à  la  connaissance  de  la 
pellagre,  étaient  plutôt  de  nature  à  fausser  les  idées  à  cet  endroit 
en  n'offrant  que  des  types  isolés  d'une  maladie  dont  les  caractères 
sont  loin  d'être  uniformes,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  en  pé* 
nétrant  dans  les  salles  de  pellagreux ,  au  grand  hôpital  de  Milan, 
à  Tépoque  des  exacerbations  vernales. 

Je  reconnais  d'ailleurs,  à  propos  de  pellagre,  qu'une  cau^  a  pu 
la  faire  méconnaître  dans  les  asiles  d'aliénés,  c'est  que  les  trois  séries 
de  symptômes  qui  la  caractérisent  semblent  constituer  autant  d'en- 
tités pathologiques,  autant  de  maladies  distinctes,  si  je  puis  ainsi 
dire,  dont  l'observation  isolée  a  pu  exclure  l'idée  de  pellagre; 
e'est  ainsi  que,  pour  ne  parler  que  des  trois  symptômes  les  plus 
saillants,  Vërythème  a  pu  être  regardé  comme  un  effet  de  l'insola- 
tion indépendante  de  toute  cause  générale  ;  la  diarrhée,  comme 
une  maladie  endémique  distincte  et  sans  connexité  avec  aucune 
autre  entité  pathologique,  l)ien  que  la  diarrhée  en  général  puisse 
être  considérée  beaucoup  moins  comme  une  maladie  que  comme  un 
symptôme;  et  V  affaiblissement  progressif,  enfin,  comme  un  ac- 
cident inhérent  à  la  marché  même  de  Taliénatlon  mentale.  Pour  les 

(1)  Je  n'ai  fias  besoin  de  faire  observer  que  riiiterprétation  que  je  donne  &  ce 
fiR  nfentpersoniielle  et  ne  préjuge  en  rien  ropinlen  de  rttitettr,  qœlle  411'eilesolr. 


ntladicr  i  to  pelhjire,  a  «rffcvt  dft  Ici  lé^ 

rer  eomme  eoacoanuit  i  former  nu  wtité  yilhrtbpqnr  l^ ^, 

sans  qa'U  fût  nécessaire  pour  cria  de  leur  dévcioppeiiiniIsîiMitaiiê, 
pouqae,  wm  Vvfom  dit  pUu  bant  avec  tous  les  observatems  spé- 
eiaoi,  le  plus  ordinaire  dans  le  coon  de  raffedim  pellagMist  est 
de  voir  kt  trois  stries  de  srf^vtùn^qi^  la  catactériseat  se  wm 
der,altenier,  et  se  montrer  isoléaMot. 

(la  $uite  au  prochain  mtam^ro.) 


OBSKRYATlQlfS  PRATIQUES  SUK  I,A  PTSPPAGIR  « 
flU  YARIÉTÉR  ET  SON  T1IA1TB)|E1IT  ; 

Par  le  ff  b.  «Blismon  j  de  Château-du-Loir  (Sarthe),  membre  oprreipoii- 
dant  de  TAcadémie  impériale  de  Médecine,  et  des  Sociétés  de  Médecine  et 
Menées  da  Mans,  de  Tours  et  d'Angers,  etc. 

La  dfêphagie  est  ape  maladie  assez  rare ,  mais  toiQOiirs  très** 
gaave,  puisqu'elle  peut  condamner  les  malades  à  mom*ir  de  H\u\ 
et  de  soif  ;  et  cependant  les  ouvrages  cUssiquei  de  patiiolosi^  o'ont 
pas  encore  indiqua  d'une  manière  précise  iipe  m6t{iode  définitive 
de  traitement  snIHsante  pour  ^f  vir  da  règle  iavaHat>le  aux  prati- 
ciens, lorsqu'ils  sont  appelés  ^cQmbattre  cette  rcdOHtaUe^ff^tiap, 

f  ai  cm  roccasion  de  tmitcr  plpsif^ur^  malade^  arrivés  ^  diff^^^ts 
degrés  du  mal  >  depuis  la  sira^ç  difficulté  d'avaler  ju^u'^  la 
c^plitû  impossibilité  dHng^tioa  d'^ucun  aliment  mémç  lîq^idfi. 
Su  1827,  j'ai  publié  dans  le  Jaurnatdei^oonnaiifs^ne^^m^ioo- 
olUri4rgiçal^  (nuraéi^  d<)  novembre)  qn  premier  mémoire,  iptiti|}0 
di^  Catiiét4rhmfi  cupatff  d^s  r^tr^^^emenUi  fie  t'çe^^fiag^. 
J'étais  arrivé  k  guérir  complét^nicPit,  par  une  dilatation  gradée, 
pbisiflursi  de  pes  affeotiQoSi  qui  avaient  été  U  conséquence  4'msapba-i 
gites  aigoési  préaédécs  d'angines  eonenneua^s  probablement  dipb-r 
tbéntiqnes;  plus  tard  j'eus  k  traiter  d'autres  maladfi*  cbez  lesquels 
le  rétrécissement,  iaSamnatoire  ou  noni  était,  i^  pense,  qompliiiaé 
de  développemepl  de  brides  ou  replis  valvulaires^  qd  saillie  A  Tin» 
térieur  de  l'œsophage,  et  faiiant  obstacle  an  passage  dea  aHm^nts. 
Dans  ce  cas,  il  arrive  que  des  éponges,  même  assez  volumineuses, 
fixées  h  Textrémité  d'une  baleine  fiexiblp ,  sont  pQpsa^  plps  ou 
moins  facilement  au  ddà  de  robstaeley  eelui-ei  ne  damenrant  pas 
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nwiiiîiiAFaiiiDliMMiUtatti  alinents.  Um  sonde  ei^dmtrièe  trans- 
mat  paf^  rimpF^tûon  de  ces  brides,  absolument  comne  celle  qui, 
promenée  dans  la  vessie,  doane  à  ropérateur  Fimpresslon  de  co- 
lonnes cibaraues  en  relief. 

La  dilfitalian  de  r^esopbage  est  alors  iosuf^nte,  et  il  derient 
indispensable  d'y  lâuulcar  la  eantérisation  avec  le  nirriate  d'argent. 

U  grande  difficulté  sans  doute  est  d'opérer  sur  des  points  inac- 
eesstt^es  an  doigt  et  à  l'csil ,  de  cautériser  nn  mal  dont  la  naturn 
n'est  que  présumée  et  non  mathématiquement  reconnue;  mais  le 
danger  e^t  tel,  qu'il  autorise  que  certaine  hardiesse,  qui  n'exclut  pas 
la  prudence..  En  Anglelerre,  la  cautérisation  a  été  employée  sur 
sept  malades  par  Everard  Home;  qpatre  tarent  gnéris,  trois  suc-* 
comhèpppt,  sans  qu'on  pût  accuser  la  cautérisation  d'avoir  faàté  la 
mort  (Yelpeau,  t.  III,  p.  690;  thèse  de  M.  Follip,  p.  11 1.  Voir  aussi 
à  ce  sujet  les  mémoires  de  Mondière  (Archwes  de  médecine , 
t.  XXIV ,  p,  £43$  t.  XXV,  p.  668;  t.  XXVII,  p.  494;  t.  XXK, 
p.4»i). 

Je  m  Mto  sien  Franee  la  eantérisation  de  Tcssophage  a  été  em-> 
ployée  par  d'autres  que  moi.  Le  D'  Mondière,  dans  un  travail  fort 
remirquahle  anr  les  maladies  de  l'cnophage^  l'avait  cmseHIée,  mais 
sans  avoir  en,  je  crois,  l'occasion  de  l'emidoyer.  Une  prmnière  foit 
en  1837 ,  je  l'appliquai  d'une  manière  timide,  et  la  dilatation  evf 
<:ertninemeBt  la  plus  grande  part  i  une  gnérison  qui  ne  s'est  pas 
(iémeotie  (voir  le  Journal  des  connaissance^  médieO'^irHrgip 
cales,  novembre  1837,  p.  181). 

La  méthode  que  j'ai  adoptée  diffère  de  celle  du  chlrargien  éc»^ 
laiSf  en  eoi  sens  qnf  je  n'emploie  jamak  d'emblée  la  cantérisatièn. 
Plnsif  lira  fois^  en  effet,  j'ai  réussi,  par  une  dUatiitlûii  progressive  et 
temporaire  «  à  gué'ir  radicalement  des  rétrécissements  de  Vw90* 
pha^e;  je  n'ai  donq  recenes  à  la  eantérisation  qu'aîu'ès  avoir  bien 
constaté  Tinsuffisance  du  catbétérisme  dilatatew^* 

An  moifdeiaiivier  }343,*j'ens  h  traiter  nq  malade  de  Langeais, 
et  j>vais  nbtennypar  la  dilatation  de  l'anaphagei  tme  amélioration 
paw^r^t  Du  3^.  février  an  3  mars  suivant ,  je  pointai  treize  ibi9| 
fn  nniq  léaneeSi  un  crayon  de  nitrate  d'argent  ispr  l'obstacle;  les 
épmgesque  je  fis  pnpaer  )  la  suite  revinrent  couvertes  d'un  détritqs 
brunâtre.  D^pmis  eette  épocpie,  le  malade  a  jùni  d'Uile  déglutition 
ficite  et  d'une  aaioé  florissaotcv 
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rattaobçr  à  lu  pellagre,  H  «uNImU  de  kg  téwàt  et  4e  les  eetosidé^ 
rer  coimne  çoncouraat  i  former  uae  entUé  pathcdesique  sfiéciatè, 
sans  qu'il  fOt  nécessaire  pour  cela  de  leiir  déFeloppetnent  smulfané, 
puisque,  nous  Tavons  dit  plus  baut  avec  tou»  le«  observateurs  spé*- 
cjauY,  le  plus  ordinaire  dans  le  cours  de  raffection  peliagpeuse  est 
devoir  les  trois  séries  de  iiymptômes  q^i  la  caraetériseiit  se  sMcé- 
der,  alterner,  e(  se  montrer  isnlé^ieiit. 

(la  fwte  éujk  prochain  numéro.) 


03SBi(VATiQN$  PRATIQUES  SU«  U  PTSPAAO»  , 
ÂBfl  VARIÉTÉS  RT  SON   TRAITRWEMT; 

I 
Par  le  ff  E.  l^Biismon,  de  Château-du-Loir  (Sarthe),  mei^bre  oprrçspQii- 

dant  de  TAcadémie  impériale  de  Médecine,  et  des  Sociétés  de  Médecîoe  et 

Sciences  du  Mans,  de  Tours  et  d'Anf^ers,  etc. 

La  dgr^hagi^  est  une  maladie  aasez  rare ,  mais  tetyours  trèa*    { 
giwye,  puisqu'elle  peut  condamner  les  malades  à  mourir  de  fiiim     i 
et  de  soif  ;  et  cependant  les  ouvrages  classiques  ^  paibologie  n'ont 
pas  eneore  indiqué  d'une  manière  précise  une  mét)H>de  définitive     , 
de  traitemfpt  sniHsanle  pour  aejrvir  de  règle  invariable  awx  prati- 
ciens, lorsqu'ils  sont  appelés  ^cQ^attre  cette  redoutable  affection. 

f  ai  eu  rocca^ion  de  truiter  plusieurs  malade^  arrivé^  ^  différepts 
degrés  4i)  mal,  depuis  la  simple  difficulté  d'avaler  juaqa'^  la 
empiète  impossibilité  d'ingeistion  d'aucun  aliment  niéme  liqnide. 
ïi|  1827,  j'^i  publié  dans  le  Journat  de^  omnam^ncf^  médioo- 
Ghi^Ff^f  alfas  {vcimiv^  de  novembre)  un  premier  mémoire,  iptitqW 
d^  ÇimiM4ri»fm  cupatff  4^s  pétp^m^eakeHUi  4^  l'^es^fiéfge. 
J'étais  arrivé  k  guérir  compbHemept^  par  une  dilatation  gna^e, 
plusieurs  de  eea  affeetiQnSi  qui  avaient  été  la  conséquence  4'(8scq[ibiii 
gite^  aigués*  préaêdées  d'angines  eoueimeus^s  prebablement  dij^ 
iMMtjques;  plus  tard  j'eus  k  traiter  d'autres  maladeit^ctiei  las^tiels 
le  rétrécissement,  ioflamiBatQire  ou  non^  était,  îe  pense»  oempliqué 
de  dévetoppemeul  de  brides  qu  replis  valvulaif^esi^  m  sailHe  A  l'in» 
térienr  de  Fos^pfaage,  et  laî$ant  4>bstacle  an  passage  defii  ilipienta. 
Pans  ce  m  9  il  arrive  que  des  éponges»  même  assez  volumineuses , 
fi^éesi  à  Textrémité  (l'une  baleine  fle^ibl^ ,  sen|;  pQPfa^  plvs  ou 
moine  facUen^ent  au  delà  de  robstaele,  eel«i-ci  ne  demennuit  pea 


lom^JA^FraeliMMiUiiaux  alimeats.  Une  sonde  et^mutrice  traiis- 
mi  i^M^  Vimpf  esmu  de  ces  brides,  absolument  comme  celle  qui, 
promenée  dans  la  vessie,  donne  à  Fopérateur  Timpression  de  co- 
loauei  obapoiieg  en  relief. 

La  dilatation  de  Tiesopbage  est  alors  insuf^nte,  et  il  derient 
iadi^pensable  d'y  lâooler  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent. 

I4  grande  dîfficiiUé  sans  doute  est  d'opérer  sur  des  points  inac- 
msiHe^  an  doigt  et  à  Tcsil ,  de  eautdriser  un  mal  dont  la  nature 
n'est  que  présumée  et  non  mathématiquement  reconnue  ;  mais  le 
daagep  e$t  tel,  qu'il  autorise  que  certaine  hardiesse,  qui  n'exclut  pas 
la  prudence..  En  Angleterre,  la  caotërisation  a  été  employée  sur 
septBiaJedes  par  Everard  Home;  qpatre  tarent  guéris,  trois  suc- 
combirent,  aans  qu'on  pût  accuser  la  cantérisation  d'avoir  hâté  la 
mort  (Yelpeau,  t.  III,  p.  690;  thèse  de  M.  Follin,  p.  11 1.  Voir  aussi 
à  ce  sujet  les  mémoires  de  Mondière  (Archwes  de  médecine  ^ 
t.  XXIV,  p.  543$  t  XXV,  p.  668;  t.  XXVII,  p.  494;  t.  XXK, 

Je  ne  msk  ni  en  Fraaee  la  cautérisation  de  l'cssophage  a  été  em-» 
ployée  par  d'autres  que  moi.  Le  D'  Mondière,  dans  un  travail  fort 
leDMirquable  anr  ks  maladies  de  TcMophage,  l'avait  conseHlée,  mais 
saas  avoir  m%  je  crois,  l'ocaision  de  l'employer.  Une  première  foia 
en  1837  y  je  rappliquai  d'une  manière  timide ,  et  la  dilatation  evf 
eertainement  la  plus  grande  part  i  une  goériacm  qui  ne  s'est  pas 
démentie  (voir  le  Journal  des  connaissance^  mécUeo^hirurf^^ 
Mki^s  novembre  1837,  p.  181). 

La  méthode  que  j'ai  adoptée  diffère  de  celle  du  chlmrgien  écos* 
iai$,  60  ee  sens  qnf  je  n'emploie  jama»  d'embi4e  la  cantéirisatién. 
Plasiewi  fois^  en  effet,  j'ai  réoasi,  par  une  dilatatloa  progressive  et 
temporale  «  à  guérir  radicalement  des  rétrécissements  de  l'mso* 
phage;  je  n'ai  donq  reoeuns  à  la  eautâfisatioil  qu'après  avoir  bien 
constaté  l'insuffisance  du  catbétérisme  dilatateur. 

Au  moiidelailYier  }34^»*i'ens  h  traiter  uq  malade  de  Langeais, 
oU^ftvai^  nbtmHylHir  la  dilatation  de  l'oisopbaget  une  avélioratiea 
P9Wgi^r^«  Du  3^.  février  Ao  3  mare  suivait ,  je  portai  treize  ibia, 
«9  esHi  féanees,  un  crayon  de  nitmta  d'argent  isur  robataele;  les 
timgesque  je  fis  pnpaer  )  la  suite  revinrent  couvertes  d'an  détritqs 
brunâtre.  D^Hiis  ^tta  épo^ue^  le  malade  a  joni  d'Uile  dég^lutitioa 
itieile  et  d'unei  santé  florissante^ 
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Ed  1848s  onlreisièine  malade  snbit,  en  16  séances,  46  cantérisa- 
tîoBs;  le  traH«»entdnra  47  jours.  La  gaérison  fût  également  eom^ 
plète  et  définitive. 

Ces  observations  ayant  été  publiées,  je  dois  me  contenter  de  les 
ram)eler,  et  il  m'a  semblé  d'autant  plus  utile  de  le  faire,  que  dans 
des  traités  ou  thèses  plus  modernes  Ton  a  émis  des  doutes  sur  la  du- 
rée des  guérisons.  Après  14  ans,  16  ans  et  20  ans,  nous  avons 
pu  nous  assurer  qu'aucun  de  nos  anciens  malades  n'avait  eu  de 
récidive. 

Je  viens  publier  aujourd'hui  quelques  fiiits  nouveaux,  qui  con- 
firment les  succès  du  caihétérisme  tantôt  seul,  tantôt  aidé  delà  cau- 
térisation ;  mais  il  me  semble  â  propos  de  dire  avant  tout  quelques 
mots  de  la  dysphagie  en  général,  de  ses  causes  et  de  ses  variété. 

De  la  dysphagie  en  général 

La  dysphagie,  ou  difficulté  d'avaler  les  aliments,  est  le  plus  ordi^ 
nairement  produite  par  un  rétrécissement  permanent  ou  momen- 
tané du  conduit  musculo-membraneux  étendu  du  pharynx  à  Tes- 
tomac. 

Le  rétrécissement  est  lui-même  l'effet  d'une  inflammation  aiguë 
ou  chronique,  d'une  induration  ou  seulement  rétraction  conséeu- 
lîve,  d'une  affection  squirrbeuse  de  «es  tissus,  d'ulcérations,  de 
brides,  de  fausses  membranes,  d'abcès  o»  de  tumeurs  occupant  ses 
parois  ou  les  comprimant  par  leur  voisinaf[e.  Un  rétrécissement 
peut  survenir  sans  apparence  d'inflammation  locale ,  ou  du  moins 
sans  qu'aucune  douleur  préalable  n'ait  révélé  son  existence. 

L'œsophagite  aiguë  détermine  parfois  une  dysphagie  couqdète  oa 
apbagie,  sans  qu'il  y  ait  rétrécissement  de  l'cBsophage  ;  tous  les  «li* 
mentssont  rejetés  alors  par  un  mouvement  antipéristaltique  de  ce 
conduit  musculeux.  Nous  en  avons  vu  un  exemple,  que  nous  relate* 
rons  dans  ce  mémoire. 

Enfin  une  affection  purement  nerveuse  peut  empédier  la  dégluti- 
tkm,  c'est  ce  que  le  D' Mondière  a  désigné  sous  le  nom  d'œsopàa^ 
gisme.  Cette  dernière  forme  de  dyspiMgie  pourrait  être  appelée 
néifrapat/Uque;  j'en  rapporterai  également  une  observation.  Quelle 
que  soit  la  cause  d'un  rétrécissement  de  l'œsophage,  il  est  anoeocé 
ë'àbord  par  de  grands  efforts  de  déglutition ,  une  certaine  gène  à 
avaler  la  salive;  celle-ci,  pendant  le  somthen,  semble s'àccumnler 
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sorroMadé;  et  au  réveil  les  malades  crachent  abondamiiMnt,  et 
vomissent  même  des  matières  irès-liquîdes.  Lesaliments  solides  sont 
bieo(6t  rejelés  et  n'arrivent  plus  à  l'estomac;  puis  les  bouillies,  les 
panades,  et  enfin  les  liquides,  après  avoir  franchi  le  pharynx,  re- 
vienneot  promptement  par  la  bouche  et  les  narhies;  parfois  les  aH- 
ments  séfoomeat  quelques  instants  au-dessus  de  l'obstacle,  dilatent 
l'œsophage,  et  lut  façonnent  one  espèce  de  jabot,  dans  lequel  ils  su- 
bissent une  difîestkm  incomplète.  Pois  des  efforts  de  vomissement 
en  font  deux  parts:  l'une  est  rejetée,  l'autre  pénètre  dans  Testomac; 
ce  qui  explique  comment  la  vie  se  soutient  si  longtemps,  malgré  le 
dépérissement  progressif  des  malades.  Quelques-uns  sent  tour- 
mentés par  le  hoquet  et  de  pénibles  éructations,  celles-ci  accompa- 
gnées parfois  d'accès  de  suffocation. 

Plusieurs  de  ceux  que  nous  avons  traités  étaient  atteints  à  la  fois 
d'œsophagite'  et  de  laryngite  aiguës  :  une  toux  convulsive  précé- 
dait ou  accompagnait  le  vomissement,  la  voix  était  altérée, 
des  mucosités  semblaient  obstruer  le  larynx  et  occasionnaient  un 
râle  rouquéox  permanent;  ils  expectoraient  des  crachats  jaunes, 
épais,  arrondis,  nageant  dans  un  liquide  très-abondant;  cette  sali- 
vation était  momentanément  augmentée  après  chaque  cautérisation. 
C'est  ordinairement  au  niveau  du  premier  anneau  trachéal  et  au 
cardia,  c'est-à-dire  aux  deux  points  extrêmes  de  l'œ-^phage,  qu'on 
observe  des  obstacles  au  passage  des  aliments. 

Si  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  le  traitement  des  rétrécisse- 
ments de  l'œsophage,  si  les  uns  ont  blâmé,  et  les  autres  conseillé  le 
cathétérisme  dilatateur,  ils  reconnaissent  tous  ta  gravité  de  cette  af- 
Fection,  qui,  suivant  les  expressions  de  Van  Swieten  {Angina  scir^ 
rima),  fait  languir  dans  le  marasme  les  malades,  en  proie  au  sup« 
plice  de  Tantale. 

Les  dysphagies  névropathiques  diffèrent  des  précédentes  en  ce 
sens  que,  aucun  obstacle  matériel  ne  s'opposant  au  passage  de  la 
salive,  les  malades  n'éprouvent  pas  sans  cesse  le  besoin  d'efforts  de 
déglotîtion.  Ils  peuvent  être  calmes  tant  qu'ils  ne  prennent  aucun 
aliment;  mais  ceux-ci  sont  rejet  es  plus  vivement  en  quelque  sorte, 
car  ils  ne  franchissent  môme  pas  le  pharynx,  dont  ils  provoquent  la 
contraction  spasmodique.  L'affection ,  moins  grave ,  n'en  réclame 
pas  moins  de  prompts  secours,  car  sa  permanence  pourrait  compro- 
mettre la  vie. 


2ad  ttEMOIRE$  4IRIftni4DX. 

U^  mMMm  qui  voudroat  ^ire  une  élude  ^piirolDpdit  4m  pu- 
Udies  <te  TœsttpbagQ  coosulleront  les  écrits  de  V«n  Swieten,  ^n- 
gî/r^  êoirrhçs^  et  angina  convuUivf ,  p.  638,  t.  H ,  p.  691  ;  les 
tMses  de  Vater  et  Ziackennagel,  d0  DegMUienis  diffidUs  îm- 
p04ita^  cousis  abêtis,  pages  M2  «t  W  do  t^ioe  (^  des  tbftses 
publiées  partialler;  poedUHertatîw  de  Boittel  Bi9vi(YWlafiiis,soa-» 
tenue  k  Tubingue  soufi  la  présidenee  de  Mattcbard,  4e  Stnuna 
(VHtpbagi  hujasqae  coatitu  iU/fioUiâ  ao  mMUa  é^^it^m's 
cansisi  le  tome  V^^  page  m^  des  Mémoirvs  Ue  IJcmUmie 
rçr^le  4e  çlùrurgU  (H^via,  Corps  éHmiSH^.  urrétés  dans 
l'msop/nige);  eti  parmi  les  travau  plui  looderpea»  la  savate  n^o- 
mgN#ie  du  (K  Moodièrei  les  MTrag^s  d'aaatoqite  pithologiqiie 
de  MM.  Andral  et  Gruveilbier,  la  HM9Qimop4mWr^  de  M.  Vel- 
peau,  et  eofia  reneellepte  tbèse  mx  les  rdtréeissemeuts  de  IVeso- 
pbage,  de  M*  FoUlo,  agr^é  i  la  Faeqlté  de  Médecine  de  parts, 
tpavail  qai  fésugie  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ee  si^< 

Peur  Rws»  nous  devona  hmb  borner  à  X^w^êi^  de  quelques  faita 
pratiques,  qui,  iuhis  respérdusi  ne  seront  pas  sans  intérêt ,  eo  ee 
qu'ils  préieatemrit  plusieurs  variétés  de  dyspbagiCi  et  confirmeront 
les  succis  précédemment  obtenus  soit  par  la  dUal^tioni  aoit  par  la 
cautérisation. 

1**  aiiiin. 

Observations  de  rétrécissements  de  Vœsophage  ir(iités  avec 
succès  pctr  la  sçale  dilatçttiçn. 

Obseryatioît  I***.  •**  Laryng&'asophagite  aiguë;  edtératioh  de  fa  voix, 
dysphagie  eompiêté  /  caAétérkmê  iUlataieur.  Gaérhan,  ^  François  Rocliet , 
âfé  de  38  ani,  agriculteur  dans  la  cemmune  de  Flée^  canton  de  Gii^-* 
leau^du-Loir,  fut  pris,  dans  les  premiers  jours  d'oc(qbre  1849,  de 
rhuniedij  laryP^i  sans*  aucune  lésion  ni  douleur  au  phavynîj^  ou  aux 
amygdales. 

Le  malade  eut  deux  ou  trois  aècès  de  fièvre,  la  voix  devint  voHée,  et 
la  respiration  fut  acoompagnée  d'un  léger  râle  THuqUeUx  laryngé;  en 
ménne  temps*  il  ^prouva  mia  gfSQde  diffiQ4Ué  k  avaleç  de^  alimeMs^ 

PéduK  d'abord  smx  |)oqil)tes ,  ppis  aux  liquides,  \\  se  portait  souvent 
la  main  au  cou  pour  facUiler  leur  passage;  le§  efforts  de  déglutition 
furent  bienlôt  aussi  fatigants  quMnutîlps,  et  dès  Iç  sixième  jour  il  y  eut 
aphagie,  c^est*A-dire  que  tous  les  liquides  éfaient  immédiatement 
rejeté». 

Je  fus  appelé,  le  20  octobre,  auprès  de  ce  malade,  par  tti-dmiMmi , 
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mMeeiii.i  Itm^/^n  t  Mtomune  voisine  de  Fiée.  Nom  pâma  cemlater^ 
à  Taide  d'urie  éponge  fixée  sur  fine  baleine  flexible,  |in  FéiréeUsemeni 
de  rœsopiiage  au  niveau  du  premier  anneau  tractiéal;  des  mouvepienU 
de  va-el-vienl  opérèrent  une  dilatalion  momentanée,  mais  qui  ne  réta- 
blît pas  tout  d*abord  la  faculté  d'avaler. 

Jusqu'au  25  octobre,  Ton  fut  obligé  de  nourrir  le  malade  A  Taîde 
d'une  cumiie  olivaîre  en  gemme  élaalifue ,  poussée  seulement  au  delà 
de  l'obstacle,  et  qui  servit  aux  injections  de  liquides  alimentaires. 

A  cette  époque,  le  malade  put,  comme  le  font  certains  buveurs, 
passer  des  liquides  en  les  versant  dans  la  bouçbe,  sans  faire  d'efforts 
de  déglutition  \  ils  franchissaient  ainsi  l'œsophage,  mais  la  déglutition 
normale  était  impuissante  à  arriver  au  même  résultat. 

Lerétrérâsement  était  toujours  sensible  ;  la  voix ,  moins  voilée ,  était 
ftingolièrement  altérée  dans  son  timbre,  passant  de  la  manière  la  plus 
inatteadue  de  l'aigu  au  grave ,  et  réciproquemejit.  •  Pendant  quinze 
jours  encore,  l'on  se  servit  d'épongés  progressivement  plus  volumi- 
neuses; le  malade  lui-même  prenait  la  tige  de  la  baleine,  et  plusieurs 
fols  par  joup  se  ramonait  le  conduit  ouophaglen.  Après  trois  semaines 
de  tpaiiement,  la  déglutition  des  bouillies  put  s'opérer;  toutefels  l'on 
sentait  encore,  au  passage  du  catliéter  sur  le  point  malade,  une  espèce 
de  bride  sur  laquelle  une  petlle  portion  d'aliment,  retenue  ft  chaque 
repas  ^  provoquait  des  efforts  de  rumination. 

Des  aliments  solides  furent  bientôt  pris,  sous  la  condition  d*une  lenfe 
et  forte  mastication  ;  mais  pendant  longtemps  la  dn  du  repas  fiit  mar*' 
quée,  des  mêmes  incenvénients  et  d'une  toux  de  rappel. 

Le  malade  se  refusa  é  la  cautérisation  ,  qui  aurait  nivelé  Tobstacte 
subsistant;  mais  enfin,  depuisprès  de  huit  ans,  il  se  nourrit  bieh,quoi^ 
qu'il  reste  on  peu  de  roideurdans  la  déglutition  ;  il  ne  boit  qu'à  la  fin 
de  son  repas,  pour  entraîner  une  parcelle  du  bot  alimentaire,  qui,  sans 
cette  précaution ,  lui  générait  ie  fond  du  gosier. 

Il  salive  abondamment  tous  les  matins;  les  mouvements  du  larynx 
sont  pénibles,  et  lorsqu'un  besoin  de  toux  se  fait  sentir,  Hochet 
cherche  à  le  faire  avorter  en  modérant  l'action  des  muscles  de  la  respi^ 
ration.  La  voix  a  déArtltivement  pris  le  ton  grave,  comme  au  début 
d'un  rhume. 

Cet  état  lâis^  sàiis  d^dte  queltftie  chose  H  désirer;  toutefbis ,  comme 
depuis  près  de  hall  àhhéés  Fallinentatlon  s*ôpère  suffisamment  bien , 
il  est  permis  de  regarder  la  guérison  sinon  comble  eonspiéte,  au  moins 
comme  définitive. 

No|i|5  avoi)$  ôjt  pr^çé^erpïçepl;  qii'jin  rétrécisspîï^ept  (Je  rçeso- 
pll»flf§  pouvvt  4»r*eflJF  uns  appjirçBçe  d'i^flf^p^fnî^tiq^  iqcele  oq 
du  mfiiiis  sans  qu'aneiuie  douleur  éyeiliAt  l'attentioa  soit  du  rk^t 
deein ,  sôit  do  moladei  la  dysphof^e  est  filon  tt(«9-leiitemeat  pro- 
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gressîYe,  etedt  soRvent  attribuée  à  tort  à  des  contradioas  spas- 
modiqaes  do  conduit  alimentaire.  Il  est  Inutile  de  dire  que  le 
cathétérisme  peut  seul  éclairer  le  diagnostic  et  donner  au  trai- 
tement une  direction  rationnelle.  Â  l'appui  de'  ce  que  nous  ve- 
QOBS  d'avancer,  nous  citerons  un  fait  très-récent,  et  nous  en 
rappellerons  un  (rès-aneien ,  que  nous  avons  autrefois  publié. 

FUIe  (le  22  ans,  d'une  forte  canstUution  ;  dxsphngie  irêê^tmcierme,  sans 
douleur  préalable.  Premier  cathétérisme  impossible;  à  la  troisième  teniAth^e, 
mpbire  probable  d'une  bride.  Guérison.^  française  Pichon»  de  €liâteau*du- 
Loir,  âgée  de  28  ans,  brune,  sanguine,,  forlemeni  constituée,  ayant  de 
l'embonpoint  et  toute  l'apparence  d*une  bonne  santé,  bien  réglée,  vient 
me  consulter  le  13  juin  t857.  Depuis  quatre  ans,  celle  fille  prouve  de 
la  difficuilé  à  avaler,  sans  avoir  jamais  ressenti  ni  douleur  ni  mal  de 
gorge.  Suivant  elle,  c'est  au  nœud  de  la  gorge  qu'elle  éprouve  de  la 
géi>e,  et  elle  porte  ses  doigts  au  larynx,  à  Tongine  de  la  trachée,  pour 
Indiquer  le  point  d'arrêt  des  aliments.  La  respiration  est  parfaite;  il  n'y 
a  ni  lottx  ni  altération  de  la  voix.  Cette  pauvre  fille,  occupée  dans  un 
falsani^valoir,  ne  peut  plus  manger  à  la  table  commune.  Elle  vit  de  po- 
tage et  de  lait  doux;  car,  dit^Ue,  le  lail  caillé  ne  peut  passer.  A  chaque 
repas  fait  au  logis,  elle  est  obligée  de  sortir  pour  se  soulager  par  de 
nombreuses  éructations,  qui  ramènent  une  partie  desaliments.  Elle  passe 
une  partie  de  ses  journées  à  conduire  des  bestiaxix  aux  champs,  et  numie 
de  mie  de  pain,. constamment  elle  la  mâchonniepar  miettes,  qu'elle  avale 
avec  de  grandes  précautions;  condamnée  ainsi  à  vivre  de  fractions  d'ali- 
ments, il  semble,  du  reste,  que  les  fractions  ont  été  assez  nombreuses 
pour  lui  conserver  un  embonpoint  rassurant.  L'examen  de  la  goi^e  ne 
denne  que  des  signes  négatifs  de  toute  affection;  le  doigt  porté  au  pha- 
rynx arrive  au  sommet  des  arylénoldes,  sans  pouvoir  le  dépasser* 

Une  éponge  allongée,  se  réduisant  par  la  pression  à  trois  centimètres 
de  contour,  est  portée  dans  l'œsophage  à  Taide  d'une  baleine  flexible, 
et  se  trouve  arrêtée  au  niveau  du  premier  anneau  trachéal. 

A  une  troisième  épreuve,  sous  une  pression  prolongée  et  assez  douce- 
ment progressive,  il  semble  qu'une  déchirure  s'opère,  et  immédiatement 
les  mouvements  de  va  et  vient  s'exécutent  avec  une  grande  facilité. 

L'éponge  ramène  des  mucosités  peu  épaisses,  un  peu  colorées  de  sang. 
Deux  minutes  après,  on  l'introduit  de  nouveau  ;  son  passage  ne  ren- 
contre plus  aucun  obstacle,  mais  elle  revient  entièrement  recouverte 
de  sang.  Les  deux  jours  suivants,  la  déglutition  est  facile,  mais  un  peu 
douloureuse  au  passage  des  aliments. 

Dès  le  troisième  jour,  la  douleur  cesse,  et  les  aliments  solides  sont 
bfentét  pris  sans  la  moindre  diffieoUé.  Le  2D  juin,  c'est-à-dire  sept  jours 
après  le  premier  cathétérisme,  la  même  éponge  est  Introduite  dans 
l'œsophage,  ^ans  rencontrer  le  moindre  obstacle,  et  revient  à  peine  hu- 
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mide  d'un  macus  Incolore  ;  la  malade  nous  di(  qu'elle  se  sent  le  gosier  à 
Taise,  et  s*élonne  d'avoir  souffert  pendant  qualre  ans  d^une  affection  ai 
promptenient  et  si  facilemenl  guérie. 

Certes,  Ton  se  méprendrait  fort  si  Ton  croyait  que  j'attache  quel» 
que  importance  à  un  dénoùment  heureux  et  inespéré.  Si,  comme  je 
le  crois,  j'ai  rompu  une  bride  Faisant  obstacle  au  passage  des  ali- 
ments, ma  volonté  n'y  fut  pour  rien  ;  je  dois  affirmer  que  cette  bride 
devait  avoir  peu  de  consistance  et  que  j'ai  été  surpris  du  résultat 
Supposons  que  l'obstacle  n'eût  pas  été  détruit  comme  il  l'a  été  ;  con- 
tre mon  attente,  j'aurais  suivi  une  marche  plus  régulière,  la  seule 
convenable  pour  tout  praticien  prudent  ;  je  me  serais  servi  d'une 
éponge  moins  volumineuse,  j'aurais  successivement  augmenté  les 
volumes  de  mes  cathéters,  sauf  enfin,  en  cas  d'insuccès,  à  avoir  re- 
cours à  la  cautérisation.  Nous  pensons  toutefois  que,  si  le  cathété- 
risme  de  l'oesophage  était  d'une  pratique  plus  usuelle  et  surtout  s'H 
était  employé  au  début  même  de  la  dysphagie,  de  pareils  faits  se- 
raient moins  rares. 

N'en  trouve-t-on  pas  d'analogues  dans  l'histoire  des  maladies  de 
Turèthre  ?  Je  puis,  pour  ma  part,  en  citer  un  dont  j'ai  pris  note  il  y  a 
plus  de  vingt  ans. 

Appelé  auprès  d'un  postillon  souffrant  d'une  rétention  d'urine, 
j'introduisis  une  sonde  en  argent  assez  avant  dans  l'urèthre ,  mais 
sans  pouvoir  arriver  à  la  vessie;  après  plusieurs  tentatives,  je  sentis 
tout  à  coup  qu'un  obstacle  se  rompait  sous  l'effort  que  j'avais  fait. 
Immédiatement,  et  sans  que  ma  sonde  eût  franchi  le  col  de  la 
vessie,  Furine  s'écoula  et  par  la  sonde  et  entre  ses  parois  et  le  canal; 
la  sonde  fut  retirée  tachée  d'un  peu  de  sang,  et  le  malade  urina  à  plein 
Jet,  et  fut  immédiatement  et  sans  retour  guéri  de  cette  rétention, 
dont  la  cause  venait,  en  quelque  sorte  par  hasard,  d'être  détruite. 

Le  fait  important,  dans  l'observation  de  la  fille  Pichon ,  c'est  la 
longue  persistance  d'une  dysphagie  survenue  sans  cause  appré- 
ciable ,  et  je  crois  que  c'est  l'occasion  de  rappeler,  en  peu  de  mots, 
une  observation  que  j'ai  publiée  en  1842,  dût-on  m'accuser  de 
tourner  sans  cesse  dans  un  cercle  d'une  pratique  nécessairement 
restreinte. 

M.  Roi,  de  Langeais,  avait,  comme  la  malade  de  Château-du-Loîr,  com- 
mencé à  éprouver  de  îa  difficulté  h  avaler  la  salive ,  sans  douleur  préa- 
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lable,iaiK  aucan  tymptôme  inflammatoire.  It  fut  tourmenté  d'ériicta- 
tfons  fréquentes  surtout  aux  repas;  ii  eut  même  plusieurs  accès  de 
suffocation ,  auxquels  on  opposa  la  saignée.  La  dysphagîe  fut  attri- 
buée à  des  spasmes  du  ptiarynx  et  de  Fcesophage,  et  pendant  plus  d^un 
«n,  le  malade  fut  soumis  à  an  traitement  antispasmodique  des  plus 
complète. 

I«a  dyspiiagie  et  la  maigreur  avaient  été  progressives,  et  le  malbeu*- 
reux  passait  des  journées  sans  oser  prendre  de  nourriture;  les  liquides 
mêmes  étaient  rejelés.  Après  quatorze  mois  de  traitement  infructueux, 
il  vint  me  consulter  le  30  décembre  1841. 

Je  reconnus  un  obstacle  au  niveau  du  premier  anneau  trachéal  ; 
douze  jours  de  dilatations  progressives  rétablirent  la  déglutition  et 
permirent  au  malade  de  manger  à  table  d'hôte. 

Cette  apparente  guérison  ne  dura  que  quinze  jours. 

La  cautéHsation  fut  alors  pratiquée  13  fols  en  7  séances,  Ton  porta 
sur  l'obstacle  un  crayon  de  nitrate  d'argent  *  les  éponges  qu'on  passa 
successivement  revinrent  couvertes  d'un  détritus  brunâtre,  et  depuis 
le  mois  de  mars  1^2,  la  déglutition  s'est  constamment  maintenue 
facile,  et  a  doté  le  sujet  d'un  embonpoint  qui  atteste  le  bon  usage  qu'il 
a  fait  de  sa  guérison. 

Un  feit  d'anatoroie  pathologique  pourrait  conBriber  la  pensée 
que,  dans  les  deux  observations  précédentes,  la  dysphagie  était  due 
à  un  développement  anormal  des  replis  de  la  muqueuse  œsopha- 
gienne. Ce  (xiit  est  dû  à  Baillie;  je  le  prends  dans  la  thèse  de 
M.  Follin,  page  36. 

a  J'ai  rencontré  une  Fois,  dit  Baillie,  un  resserrement  très-extra- 
ordinaire dé  Tœsophage  ;  il  était  formé  par  les  replis  de  la  mem- 
brane interne,  qui  présentait  sur  ce  point  hn  canal  étroit,  qui 
pouvait  à  peine  être  franchi  par  un  pois  de  jardin.  Il  n'existait 
cependant  pas  d'altération  de  structure  dans  la  membrane  interne 
ainsi  contractée,  et  les  fibres  musculaires  de  l'œsophage  qui  Tenvi- 
fonnaient  étaient  très-satnes. 

«J'ai  su  que  cette  maladie  avait  fait  des  progrès  très- lents,  car 
le  sujet  de  cette  observation  se  plaignit  pendant  plusieurs  années 
d^une  déglutition  difficile.» 

Daû^  la  même  thèse ,  page  41 ,  M.  f olltn  cite  une  observation 
t|Uî  aurait  sans  doute  encore  plus  de  rapports  avec  les  deux  faits 
précédents. 

«Une  vieille  femme,  dès  sa  plus  tendre  enfance,  avait  manifesté 
une  grande  difficulté  à  avaler  des  corps  solides;  elle  avait  été  ré- 
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elafte  à  lié  prendre  que  des  petite  pobtioaâ  d'aliments,  sans  quoi 
elle  avait  un  vomissement  œsophagien. 

<A  la  morC,  l'œsophage  fut  trouvé  dilaté  aunlessous  du  pha- 
rynx. 

(tA  6  travers  de  doigt,  on  trouvait  une  Valvule  complètement 
circulaire,  avec  une  ouverture  d'environ  1  centimètre  de  dia- 
mètre; la  valvule  semblait  formée  par  la  membrane  muqueuse 
repliée  sur  elle-même,  et  renfermant  dans  son  repli,  autour  de 
rouYorture ,  une  couche  de  fibres  fermes ,  circulaires ,  tendineuses, 
ce  qui  lui  donnait  une  grande  solidité.» 

Résumons  cette  première  série  de  faits.  La  dysphagie,  et  c'est 
ce  qu'il  importe  de  savoir,  peut  dépendre  de  simples  replis  valvu- 
laires  sans  induration  de  Tœsopbage,  et  survenir  sans  inflammation 
préalable  au  moins  apparente;  sa  marche  est  très-lente  :  telle  eitea 
été  chez  le  malade  de  Langeais  et  la  fille  de  Ghàteau-dtt-Loir. 

La  dysphagie,  au  contraire,  arrive  promptement  lorsqu'elle  est 
la  conséquence  d'une  larypgo-œsophagite  aiguë  soit  primitive,  soit 
coaséeutive  à  une  angine  pharyngienne  couenneuse  ou  diphtbé- 
ritique. 

Enfin  une  inflammation  chronique  et  circonscrite  de  la  mu- 
queuse œsophagienne  peut  déterminer  lentement  les  accidents  de 
la  dysphagie,  depuis  la  simple  difficulté  jusqu'à  l'impossibilité 
absolue  de  déglutition. 

L'observation  suivante  sera  un  exemple  d'œsophagite  chronique 
avec  dysphagie  lentement  progressive. 

2^  SBRtK. 

Rétrécissemenis  de  l'œsophage  traités  par  la  dilatation  et  la 
cautérisaiion. 

ŒsopiiagUe  chronique ,  rétrécissement  de  Fasophage ,  dxsphagie  pro* 
fftisiife;  dilatation  iamffisanfcvcMtérisation.^LQmjei  de  celle  observa- 
liou  e&lune  femm&âgéede  38  ans,  M^'^Noc-Guérin,  du  bourg  de  Ghissay, 
qui  m'a  élé  adressée  par  M.  le  D'  de  Mouslier,  de  Moiuricliard  (Loir- 
et-Cher);  celui-ci  et  l'un  de  ses  confrères,  M.  le  D'  Lemaistre-Bourgo- 
gnon,  avaient  reconnu  qu'il  existait  chez  celte  femme  un  rétrécissement 
de  l'œsophage  au  niveau  du  premier  anneau  trachéal. 

Trois  ans  ayant  celte  époque,  une  portion  d'aliment,  composée  de 
Nnel  de  mouton,  s'était  arrélée  à  l'œsophage;  les  liquides  n'avaient 
pu  l'entraîner  et  avaient  été  rejelés  immédiatement. 
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H.  le  D' de  MousUer  avait  réussi ,  â  l*aide  d^aoe  éponge  fixée  a  l'ex- 
Irémilé  d'une  baleine,  à  pousser  jusqu'à  i'esiomac  le  bol  alimentaire,  el 
à  dégager  ainsi  Fœsopbage. 

Il  en  résulta  toutefois  on  peu  d'irrilalioo  au  point  dVrét ,  et  depuis 
dix-huit  mois  la  malade  était  obligée  de  manger  avec  précaution,  d'a- 
valer à  petites  bouchées  et  avec  de  grands  efforts  de  déglutition  ;  celte 
incommodité  fit  des  progrès,  et,  le  25  décembre  1S56,  la  malade  fut  ré- 
duite aux  alimens  à  demi  liquides. 

M.  le  D' de  Moustier  passa  une  éponge,  el  reconnut  un  rétrécissement 
vers  Torigine  de  Tcesophage  ;  le  calhétérlsme  fut  répéfé  le  lendemain , 
ce  qui  rendit  la  déglutition  plus  facile  pendant  quinze  jours;  puis  les 
accidents  recommencèrent 

Nouveau  calhétérisme  le  10  janvier  1857.  Absence  de  (railement  pen- 
dant un  mois;  dysphagie  progressive.  Vers  la  fin  de  février,  on  suivit 
un  traitement  plus  exact,  on  dilala  l'œsophage  tous  les  deux  jours; 
raméitoration  obtenue  paraissait  insuffisante  el  laissait  de  grandes  in- 
quiétudes d'avenir. 

Le  4  mars,  la  malade  est  soumise  à  notre  examen  :  elle  est  un  peu 
pâlC)  mais  bien  consliluée  ;  ses  règles  sonl  abondantes  el  paraissent  toiiles 
les  trois  semaines  ;  elle  accuse  un  peu  de  douleur  au-dessous  du  larynx, 
derrière  la  partie  latérale  droite  de  la  trachée;  le>  doigts,  enfoncés  pro- 
fondément sur  ce  point,  ne  rencontrent  ni  tumeur  ni  engorgement 
glanduleux;  la  voix  n'est  nullement  altérée,  el  la  respiration  est  libre; 
la  déglutition  de  la  salive  esl  fréquente  et  difficile;  pendant  le  sommeil, 
il  semble  qu'elle  s'accumule  dans  le  pharynx ,  et  au  réveil  Texpectora- 
lion  du  liquide  est  abondante. 

Nous  introduisons  dans  l'œsophage  une  canule  terminée  en  olive,  et 
nous  reconnaissons,  au  point  indiqué  par  les  médecins  de  Montrichard, 
un  obstacle  assea^  difficile  à  franchir;  au  retour,  le  demi-sphérolde 
gauche  de  l'olive,  qui  a  dû  froisser  le  point  douloureux  de  Tœsopliage, 
est  recouvert  d'une  matière  blanche,  pultaoée,  el  d'un  peu  de  liquide 
mucoso-purulenl.  Le  pharynx,  les  amygdales,  le  voile  du  palais,  sont 
dans  l'état  normal;  le  doigt  peut  arriver  au  delà  des  arylénoldes,  et 
t^connaltre  une  courbure  assez  saillante  du  cartilage  cricolde,  courbure 
qui  pourrait  bien  causer  une  étroilesse  naturelle  du  gosier. 

Toutefois  l'obstacle  esta  2  ou  3  centimètres  plus  bas,  et  le  doigt  n'ar- 
rive pas  au  lieu  même  où  s'opère  une  sécrétion  morbide;  plusieurs  di- 
latations sont  faites,  dans  la  journée  du  4  et  la  matinée  du  6,  soit  avec  la 
canule  olivaire,  soit  avec  une  éponge  se  réduisant  par  la  pression  à 
2  centimètres  de  contour. 

Le  cathétérisme  semble  ajouter  à  l'irritation  qui  existe  et  devient  de 
plus  en  plus  difficile,  ce  qui  nous  détermine  à  tenter  la  cautérisation 
dans  la  soirée  du  5  mars. 

Nous  coupons  transversalement  l'olive  d'une  canule  en  caoutchouc , 
dans  laquelle  nous  passons  une  sonde  flexible  plus  longue  et  de  petit 


calibre ,  armée  d*un  crayon  de  nilrale  d'argent ,  auquel  la  coupole  de 
Tolive  sert  de  chapeau.  LMnstrument,  introduit  dans  Tœsophage,  s'ar* 
rêle  naturellement  sur  Tobstacle  ;  nous  poussons  alors  TextrémUé  de  la 
soode  qui  dépasse  Temboucbure  de  la  canule,  de  manière  à  engager  le 
nitrate  d'argent  dans  la  filière  œsophagienne  ;  au  bout  de  quelques  se* 
condes,  instrument  est  retiré,  le  caustique  essuyé ,  et  reporté  une 
deuxième  fois  pour  quelques  secondes  encore. 

La  malade  ressent  aux  deux  cétés  du  cou  une  douleur  assez  vive,  qui 
persiste  jusqu'au  6,  dans  la  soirée. 

Cette  douleur  paraissant  calmée,  je  fis  passer  une  première  fois,  sans 
trop  de  difficulté,  une  sonde  ordinaire  en  gommé  élastique,  qui  revint 
chargée  de  matière  grisâtre. 

Une  seconde  introduction  fut  difficile  et  douloureuse,  et  suivie  d'ac- 
cidents qui  firent  repentir  de  mon  trop  d'empressement;  cette  seconde 
fois,  la  sonde  fut  retirée  couverte  de  sang,  une  douleur  vive  se  pro- 
longea tout  le  long  de  l'œsophage,  et  quelques  minutes  après,  sous  Tin- 
fluence  de  celte  douleur,  la  malade  eut  des  vomissements  de  mucosités 
blanches  épaisses ,  mêlées  d'un  peu  de  sang.  Pendant  une  partie  de  la 
nuit  suivante,  la  malade  se  plaignit  de  coliques  de  poitrine.  —  Sangsues 
au  cou  et  sur  le  sternum  ;' potion  gommeuse,  avec  addition  d'huile  d'a- 
mandes douces  et  de  sirop  diacode,  10  grammes,  d'extrait  de  belladone, 
0,05  centigr. 

Le  7,  la  malade  a  dormi  dans  la  matinée;  la  peau  est  chaude  et  moite, 
le  pools  à  80;  tous  les  liquides  passent  facilement,  orge,  lait,  eau  su« 
ci'ée,  bouillon  de  viande. 

La  déglutition  de  la  salive  est  douloureuse. 

Le 8,  amélioration,  la  malade  prend  plusieurs  potages. 

Le  9,  la  nuit  a  été  excellente,  il  n'y  a  plus  arrêt  de  salive  pendant  le 
sommeil  ;  le»  douleurs  du  cou  sont  apaisées ,  la  déglutition  des  aliments 
est  plus  facile. 

Les  règles  ont  paru  et  nous  imposent  le  repos  jusqu^au  11. 

Le  11,  l'éponge  est  portée  plusieurs  fois  au  delà  du  rétrécissement; 
elle  revient  humide,  mais  sans  parcelle  de  matière  grise  et  sans  teinte 
sanguinolente. 

La  malade  commence  à  prendre,  mais  avec  précaution ,  quelques  ali- 
ments solides.  Les  jours  suivants,  la  douleur  signalée  dans  le  principe^à 
la  partie  latérale  droite  de  l'œsoiiiiagese  porte  à  gauche,  et  la  canule  se 
couvre  de  nouveau  d'un  peu  de  matière  couenneuse;la  résistance  est 
toujours  très- marquée  au  passage  des  cathéters. 

L'obstacle  ne  parait  pas  avoir  plus  d'un  centimètre  et  demi  d'étendue. 

Le  17,  deux  cautérisalions  coup  sur  coup;  la  journée  se  passe  bien. 

Le  18,  pas  de  douleur,  inaction  complète. 

Le  19,  cathétérisme  toujours  difficile,  deux  cautérisations  qui  rendent 
la  déglutition  plus  laborieuse  pendant  deux  jours. 

Le  21,  le  cathétérisme  s'opère  avec  plus  de  facilité;  une  olive  de 
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S  cenUmèCres  de  dccooféreoee  franchit  le  déiroU,  dans  lequel  oo  la 
passe  el  rqNttse. 

Les  jours  saivanU,  il  semble  qae  la  caimle  reneonlre  denx  saillies: 
la  première,  à  12ceDUmèlres  do  bord  des  lèvres;  la  deaiième,  i  13  cen- 
timètres et  demi  de  celle-ci,  et  plus  sensible  ao  retour.  Rotons  ici  que 
ce  retour  pouvant  être ,  chez  certains  malades,  plus  dtficile  que  Taller, 
il  importe  que  l'éponge  soit  solidement  fixée  et  qu'elle  ait  la  forme  oli- 
va  ire.  Une  sorte  de  soubresaut  indique  le  moment  oà  Hnstrument  a 
franchi  iesf points  en  relief.  Le  pluà  ordinairement,  Folive  ou  Téponge 
sont  arrêté»  sur  le  premier  obstacle,  et  le  cathétérisme  ne  s'accompli- 
rait pas  sans  le  secours  de  deux  doigts  portés  dans  le  pharyni  et  pressant 
au  point  de  courbure  de  la  sonde  ou  de  la  baleine. 

Le  2  avril ,  trois  cautérisations. 

Le  4,  le  nivellement  n'est  pas  complet. 

Le  8,  trois  cautérisations  plus  énergiques. 

Du  11  au  14,>les  éponges  parcourent  l'œsophage  avec  facilité;  foute- 
fois  elles  reviennent  un  peu  aplaties  dans  la  partie  correspondant  au 
ci^té  gauche  de  Tcesophage. 

Il  semble  que  le  diamètre  transversal  de  ce  conduit  soit  élargi  aux 
dépens  du  diamètre  anléro-postérieur;  cependant  une  olive  inflexible 
de  5  centimètres  de  contour,  une  fois  bien  engagée,  parcourt  aisément 
rœsophage,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  porter  deux  doigts  au  pharynx 
pour  fissurer  ce  parcours.  Ghes  tous  les  malades,  ce  feii  m'a  paru  un  in- 
dice certain  de  grande  amélioration. 

.    La  malade  ne  ressent  plus  ni  douleur  ni  l'impression  d'une  tumeur 
compressive,  tous  les  aliments  passent  sans  difficulté. 

Elle  repart  pour  son  pays  le  15  avril ,  et  avec  la  recommandation  de 
prier  Itt.  le  D^  de  MousUer  de  continuer  le  cathétérisme  au  moins  deux 
fois  Pfir  s0O)ainp.  Nous  avons  vu  pelte  malade  à  Tours  plus  de  deux 
mois  après  son  dépari  de  Château -du-Loir,  c'est-à-dire  vers  la  fin  de 
juin ,  et  nous  avons  pu  nou^  assurer  par  le  cathétérisme,  qui  du  reste 
n'avait  pas  été  pratiqué  depuis  douxe  jours,  que  rcesophage  se  mainte- 
nait en  boa  état,  ainsi  que  nous  le  confirmait  d'ailleurs  la  facilité  de  la 
déglutition. 

On  ne  peut  douter  ici  de  Texistence  d'Moe  œsqphagio  chroni- 
que locale  et  circoascrite  ;  elle  a  été  révélée  par  la  douleur  aux  peints 
correspondants  au  rétrécissement,  et  surtout  par  Tenduit  pultacéet 
couenneux  formant  une  couche  sur  Tolivc,  au  passage  de  ]a  sonde  et 
obstruant  tous  ses  pertuîs.  Peut-on  rapporter  l'orîpfîne  de  cetje  in- 
flammation à  répoque  où  le  bol  aliiqputaire  fut  ^rré(fi  ^^m  Tffîso- 
pb^S^c  ?  Gpci  ^st  po^jble  ft  p^jit  dponer  \m  h  bie»des^  hypothèses, 
par  exemple  de  brides  iplérieures,  d'induration  de  tissus,  peut- 
être  même  d'ulcération  à  bo^ds  saillants.  II  est  certain  que  la  sécrc- 
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tioB  morbMedispantlproiBptenient  après  les  cautérisations  et  que  si 
le  nivellement  de  la  muqueuse  œsophagienne  ne  fut  pas  complet, 
il  Ta  été  du  moins  suffisamment  pour  qu'il  n'y  eût  plus  d'obstacle 
à  ralimentation.  Subsmte4-il  encore  un  peu  d'induration  ou  de  ré- 
tractilité  des  tissus?  Nous  le  craignions,  et  c'est  pour  cela  que  nous 
avions  eonstilléà  la  malade  de  ne  (las  renoncera  uncathétérisme,  an 
moins  explorateur,  pendant  quelque  temps  encore. 

Le  80  décembre  1857,  c'est-^klire  huit  mois  après  le  départ  de 
celte  maladip,  M.  le  D' deMoustier,  de  Montrichard,  qni  me  Tavait 
adressée,  m'a  écrit  : 

c Pendant  plusieurs  mois,  j'ai  vu  assez  souvent  M*"*  Noc  Guérin  ; 
J'ai  sondé  cinq  ou  six  fois  TcBsophage,  et  toujours  avec  assez  de  faci« 
lilé.  On  sent  bien  toujours  une  résistance,  qui  est  franchie  sans  dif- 
ficulté; la  déglutition  des  aliments  se  feit  avec  beaucoup  de  facilité 
et  sans  doalenr.  La  malade  a  beaucoup  gagoé  en  embonpoint  ;  elle 
est  ftalche,  bien  colorée,  ce  qui  fait  penser  que  la  nutrilion  s'opère 
bien.  Je  l'ai  revue  le  15  décembre  et  l'ai  trouvée  dans  d'excellentes 
conditions  de  santé;  elle  avale  facilement,  ne  souffre  pas;  je  n'ai 
iait  ancone  nouvelle  introduction.  Je  considère  donc  cette  pauvre 
femme  comme  débarrassée  d'une  affection  fort  grave,  grdce  aut 
soins  qu'elle  a  reços  de  tous.  » 

Ghez  ces  derniers  malades,  le  larynx  demeura  comi^étem^t  étran*^ 
ger  à  Taffection  de  l'cBsophage  ;  chez  le  roaladede  Fiée,  au  contraire, 
la  laryngite  parut  d'abord,  Tcesophagite  suivit  de  près,  et  si  nous 
remontons  à  plusieurs  années,  nous  trouverons  que  chez  trois  de  nos 
anciens  malades  one  inflammation  couenneuse,  probablement  dtph- 
théiritiqoe,  avait  envahi  d'abord  les  amygdalesct  le  pharynx,  poiss'é? 
tait  étendue  successivement  au  larynx  et  à  Tœsophage.  Les  feussca 
membranes  do  croup  en  effet  envahissent  parfois  l'œsophage; 
MM.  Andral,  Bretonneau,  Mondière,  Gruveilhier,  en  citent  des 
exemples. 

La  dysphagte,  dans  ces  trois  circonstances,  ftit  accompagnée  de 
toux,  d'expectoration  abondante ,  d'un  râle  rauqueux  laryngé,  et 
d'une  altération  de  la  voix  semblable  à  celle  qu'on  observe  dans  les 
perforations  do  voile  du  palais  ou  de  la  voûte  palatine  ;  elle  résista 
longtemps  cheK  l'an  des  malades,  H  ne  eéda  qu^après  47  joon^  et 
traitement  et  45  cautérisations  en  1 5  séances^  précédées,  puissaivîes 
du  cathétérisme  dilatateqr.  Entre  ces  deux  méthodes.  Ton  ne  peut 
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élaUir  de  préférence  exelusive,  car  elles  doivent  concoorir  tontes 
deux  au  même  but. 

Il  ne  suffit  pas  en  effet  d'avoir  détruit  des  brides  ou  modifié  une 
inflammation  aigué  ou  chronique  ;  constamment  un  conduit  m'usculo- 
muqueux,  qui  n'a  pas  fonctionné  depuis  un  certain  temps,  a  perdu 
son  élasticité  et  la  rétractilité  acquise  et  souvent  liée  à  une  indura- 
tion de  tissus  qui  ne  cèdent  Tune  et  Tautre  qu'à  une  dilatation  tem- 
poraire et  progressive  longtemps  continuée;  ces  observations  ont 
été  parfaitement  indiquées  dans  la  thèse  de  M.  FoUin,  p.  109. 

oLes  rétrécissements  des  canaux  muqueux,  les  rétractions  des 
tissus  blancs  et  des  cicatrices,  sont  soumis  à  des  lois  que  la  physiolo- 
gie pathologique  a  inscrites  parmi  les  plus  immuables. 

«Ces  propriétés  remarquables  d'élasticité  et  de  rétractilité  ont 
été  trop  souvent,  dans  ces  derniers  temps,  oubliées  par  certains 
spécialistes  pour  qu'il  ne  soit  pas  urgent  de  les  rappeler.  En  résu- 
mé, si  les  instruments  dilatateurs  peuvent  a^^ir  puissamment  contre 
les  rétrécissements  dus  à  Finflammation  chronique,  et,  par  la  com- 
pression, ramener  à  Fétat  normal  des  tissus  engorgés  de  sucs  plasti- 
ques, c'est  dans  les  œsophagiles  chroniques  que  je  crois  la  dilata- 
tion capable  d'arriver  à  une  cure  radicale.»  Qne  le  rétrécissement 
de  l'œsophage  soit  Feffet  d'une  affection  aiguë  ou  chronique,  la  di- 
latation peut  amener  la  cure  radicale;  mais,  dans  l'un  comme  dans 
l'autre  cas,  elle  peut  être  insuffisante  et  avoir  besoin  du  concours  de 
la  cautérisation.  Nous  en  verrons  la  preuve  dans  le  résumé  de  nos 
observations. 

Sur  7  malades  que  nous  avons  traités  de  rétrécissements  de  l'œso- 
phage, 4  avaient  été  primitivement  atteints  de  laryngo-œsophagites 
aiguës,  et.de  ces  4, 2  furent  guéris  par  la  la  seule  dilatation,  et  3 
ne  le  furent  qu'après  plusieurs  cautérisalions  ;  de  3  autres  malades, 
une  seule  avait  présenté  les  signes  d'une  œsophagite  chronique,  et 
2  n'avaient  jamais  ressenti  aucun  symptôme  inflammatoire  précur- 
seur. Un  seul  de  ces  trois  derniers  fut  guéri  par  le  cathétérisme,  et 
deux  furent  soumis  à  des  cautérisations  assez  nombreuses  et  assez 
énergiques. 

Chez  ceux-ci,  j'ai  cru  reconnaître  l'existence  débrides  que  le  ca- 
théter franchissait  plus  ou  moins  facilement,  mais  qui  mettaient 
arrêt  an  passage  des  aliments. 
Admettons  toutefois  que  de  telles  impressions  sont  bien  don- 
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teoses  et  peuvent  être  imaginaires  ;  ce  qui  du  moins  peut  être  sû- 
rement constaté  après  un  certain  nombre  de  séances,  c'est  l'insuffi- 
sance du  cathétérisme. 

Lorsque  des  éponges  assez  volumineuses,  de  3  ou  4  centimètres 
d'épaisseur,  peuvent  franchir  un  obstacle  sur  lequel  les  aliments  con- 
tinuent à  être  arrêtés  lorsque  la  filière  est  peu  étendue,  n'y  a*t-il 
pas  Indication  d^agir  avec  le  nitrate  d'argent,  dont  Taction  circon- 
scrite est  si  facilement  tolérée. 

Les  accidents  que  nous  avons  signalés  chez  une  de  nos  malades 
ont  été  le  résultat  d'un  cathétérisme  trop  rapproché  de  la  première 
cautérisation,  et  il  a  suffi,  pour  les  éviter,  de  mettre  entre  l'un  et 
Taotre  48  heures  d'intervalle. 

En  résumé  et  pour  conclusion,  les  rétrécissements  de  l'œsophage, 
lorsque  rien  n'annonce  une  transformation  squirrheuse  de  ses  lis- 
sus,  doivent  être  semblables,  par  une  dilatation  temporaire  assez 
rapidement  progressive,  répétée  chaque  jour  plus  ou  moins  en  rai- 
son de  la  tolérance  des  malades,  et  lorsqu'après  un  traitement 
assez  long  pour  qu'il  soit  démontré  que  le  cathétérisme  est  insuffi- 
sant, l'on  ne  devra  pas  s'en  tenir  là,  et  la  science  possède  des  faits 
sinon  très-nombreux,  au  moins  assez  concluants  pour  encourager 
les  praticiens  à  tenter  la  cautérisation,  mais  sans  jamais  renoncer  à 
la  dilatation.  Ceci,  bien  constaté  et  fondé  sur  des  observations  pra- 
tiques que  nous  nous  sommes  attachés  à  recueillir  avec  tous  leurs 
incidents  et  dont  les  résultats  en  définitive  ont  tous  été  heureux, 
nous  allons  passer  à  d'autres  séries  de  malades  pour  lesquels  le  ca^ 
thétérisme  n'a  dû  être  employé  que  comme  moyen  alimentaire, 
chez  les  uns,  parce  que  la  dysphagie  n'était  pas  la  conséquence 
d'un  rétrécissement  de  l'œsophage,  et  chez  les  autres,  parce  que  le 
rétrécissement  était  l'effet  d'une  affection  organique  incurable. 

3®  SÉRIE. 

OBsophagisme  de  MomUère. 

ŒiophagUe  aigu^,  dysphagie  sans  rétrécissement  de  l'ûfscphage;  cathé^ 
térisme  aUmeniaire ,  prompt  rétablissement  de  la  dé^ulUion,  -—  Le  29  mars 
1857,  je  fus  appelé  par  le  D'  Cholard,  de  Mayet,  arrondissement  de  la 
Flèche,  auprès  d'une  femme  Dupont,  âgée  de  68  ans,  qui,  réduite  pendant 
trois  semaines  à  ne  pouvoir  avaler  que  des  liquides,  était  depuis  quel** 
ques  jours  arrivée  à  ce  point  de  ne  pouvoir,  suivant  ses  expressions, 
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faire  passer  une  gw|(ée  de  liquides  ;  le  IK  Ghotard  avait  vu  cette  malade 
dès  le  4  février  précédent,  époque  où  il  avait  traité,  dans  la  cummune, 
plusieurs  cas  d'angine  croupale  ;  il  reconnut  ici  que  des  fausses  mem- 
branes tapissaient  les  amygdales,  le  voile  du  palais  et  le  pharynx ,  et 
semblaient  plus  épaisses  à  gauche  qu'à  droite. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  étaient  très-engoi^és;  il  li'y  avait 
encore  ni  toux  ni  enrouement,  la  déglutition  seule  était  difâcile  et  dou- 
loureuse. —  Cautérisation  avec  une  solution  concentrée  de  nitrate 
d'argent,  4  grammes  pour  30  d'eau  distillée  ;  potion  avec  4  grammes  de 
chlorate  de  potasse. 

Ce  même  traitement,  continué  les  5, 6  et?  février,  détermina  la  chute  de 
lambeaux  membraneux  ;  l'amygdale  gàiiche  présenta  une  ulcération,  qui 
fut  touchée  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  les  7, 8  et  9. 

Le  10.  Furgation  (30  grammes  de  sulfate  de  soude);  la' gorge  n'offre 
plus  qu'une  rougeur  assez  vive  sans  enduit,  la  malade  est  tourmentée 
par  une  salivation  abondante. 

Le  médecin  cesse  ses  visites  ;  il  est  rappelé  le  li  tnars.  Cette  femme, 
d^une  constitution  robuste,  se  trouve  d'une  graiide  faiblesse  ;  la  sali- 
vation continue,  toux  fréquente,  râle  muqueux  trachéal;  douleurs  le 
long  du  cou,  se  propageant  profondément  derrière  le  sternum  jusqu'à 
répigastre. 

Aucun  aliment  solide  ne  peut  franchir  le  pharynx  ;  les  liquides  seuls 
passent,  mais  avec  difficulté. 

Les  accidents  augmentent  du  11  au  29  mars;  depuis  plusieurs  jours, 
les  liquides  mêmes  sont  immédiatement  régurgités,  \U  provoquent  en 
outre  une  toux  d'engouement. 

J'avais  vu,  depuis  bien  des  années,  plusieurs  malades  atteints  de  dys- 
phagle  à  la  suite  d'angine  couenneuse;  chez  tous,^'âvais  trouvé  un 
rétrécissement  de  l'œsophage  au  niveau  du  premier  anneau  trachéal, 
rétrécissement  qui  avait  cédé  chet  les  Uns  à  la  seule  (lilatation  et  chez 
les  autres  à  la  cautérisation  ;  la  canule  olivaire ,  poussée  plus  bas  qde  le 
premier  anneau  trachéal,  avait  permis  chez  tous  l'ingestion  d'aHroenis 
liquides,  (]ui  traversaient  facilement  la  plus  grande  longueur  de  l'isso- 
phage  et  arrivaient  à  l'estomac. 

le  préjugeais  donc  qUMl  éh  serait  de  même  ici^  mais  je  fus  trompé 
dans  mon  attente. 

Ma  sonde  de  gomme  élastique  >  poussée  à  3  ou  4  centimètres  plus  bas 
que  l'origine  de  l'œsophage,  ne  rencontra  aucnifbbstacle;  un  enton- 
noir ajusté  à  l'embouchure  de  la  sonde  reçut  du  lait,  qui,  versé  lente- 
ment, rejaillit  en  totélité  et  par  la  sonde  et  parla  bouche,  i  M  gràrlde 
.surprise,  il  f^ut  i'àvduèr. 

Je  m'étais  heurelisènient  intihi  d'une  sonde  dite  œsophagienne  ds^eîe 
longue  pour  arriver  jusqu'à  l'estohiac  ;  après  quelques  miniites  de  repo  s 
accordéei^  â  la  malade,  cette  soride  fut  introduite ,  pài*courUt  tout  l'œso- 
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pliage  sans  la  moindre  diGBcullét  et,  é  Taide  de  rentonnoir^  noot  flmet 

arriver  dans  Pestomac  un  bon  verre  de  laitage. 

Il  fut  convenu  que  ce  calliélérisoie  alimentaire  serait  continué  en 
tant  que  besoin ,  et  qu'on  en  profiterait  pour  agir  sur  le  conduit  avec 
des  pommades  dans  la  composition  desquelles  entreraient  de  petites 
doses  d'extrait  de  belladone  et  de  calomel. 

Le  lendemain  de  ce  premier  calhétérisme ,  la  malade  put  boire  du 
lait,  et  la  toux  d'engouement  devint  moins  fréquente.  Le  31,  cepen- 
dant, M.  Ghotard  eut  recours  au  calhétérisme,  et  à  la  suite  de  cette  se- 
conde et  dernière  introduction  de  la  sonde  œsophagienne,  la  dégluti- 
tion dés  liquides  fut  complètement  rétablie,  celle  des  solides  ne  fut 
possible  que  plusieuh  Jotlrs  ëprès. 

Gependimt  la  faiblesiSe  musculaire  persista  pendant  plusieurs  semaines, 
ainsi  que  le  râla  laryngé  et  Texpectoration  de  crachats  muqueux  très- 
liquides.  M.  le  D*^  Ghotard  fît  appliquer^  sur  la. région  du  larynx,  un 
vésicaloire  qui  mit  un  terme  à  ces  derniers  accidents;  dans  les  pre- 
miers jburâ  dii  moiâ  de  juin ,  la  malade  était  revenue  â  son  état  habi- 
tuel de  sahté. 

Cette  observation  offre  certainement  la  réunion  de  Tcesopha- 
gisffle  et  de  rœsopbagite,  c'est-à-dire  de  spasme  et  d'inflammation 
de  Tœsopbage  ;  la  douleur  le  long  du  cou  se  propageant  profondé* 
ment  daus  la  poitrine  et  jusqu'à  Fépigastre ,  Tangine  pharyngienne 
coaenneuse  primitive,  la  laryngite  persistante,  révélaient  suffisam- 
ment Texistence  d'une  œsopbagite  aiguë,  comme  cause  de  contrac- 
tions antipéristaltiques  de  Tœsopbage;  il  n'y  avait  pas  de  rétrécis- 
sements, pas  d'indication  par  conséquent  de  dilater,  et  même 
indication  contraire.  C'est  un  de  ces  cas  où  sans  doute  la  dilatation 
serait  plus  nuisible  qu'utile,  le  calhétérisme  n'a  dû  être  employé 
que  comme  moyen  alimentaire,  il  a  certainement  contribué  à  étein- 
dre l'excès  de  sensibilité  de  l'œsopbage,  à  rétablir  la  régularité  de 
ses  contractions,  et  sa  tolérance  an  passage  des  aliments.  Dans 
Tobservation  qui  va  suivre,  nous  verrons  une  dyspbagie  aussi 
eomplète,  sans  aucune  trace  d'inflammition  préalable;  le  calhété- 
risme alimentaire  a  paru  également  d'une  grande  utilité. 

{La  suite  au  prochain  numéro,) 
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ÉTUDES  SUR  LA  COLIQUE   DE  PLOMB, 
Par  le  D'  bbi^ijkt,  médecin  de  la  Charité ,  etc. 
(2«  article  et  fin.) 

L'observation  ayant  constaté  que  les  douleurs  de  la  colique  de 
plomb  siègent  dans  les  muscles  des  parois  abdominales ,  et  que  ces 
douleurs  se  comportent  à  la  manière  des  hyperesthésies  des 
muscles,  il  s'ensuivait  qu1l  y  avait  de  grandes  probabilités  pour 
que  le  traitement  qui  convient  k  ces  hyperesthésies  dût  réussir  dans 
celles  qui  accompagnent  la  colique  de  plomb. 

Il  est  aujourd'hui  bien  établi  que  la  très-grande  mérité  des 
hyperesthésies  musculaires,  et  notamment  les  douleurs  rhumatis* 
maies  ainsi  que  les  douleurs  hystériques  siégeant  dans  les  muscles 
superficiels,  sont  très-notablement  modifiées  et  le  plus  souvent 
enlevées  à  Tinstant  même,  par  la  faradisation  localisée  de  la  peau 
qui  recouvre  ces  muscles.  Il  était  par  conséquent  tout  naturel 
d'essayer  l'effet  des  courants  électriques  par  induction ,  sur  les 
douleurs  musculaires  de  la  colique  de  plomb. 

Pour  fiiire  ces  essais ,  je  me  suis  indifféremment  servi  soit  de 
l'appareil  de  M.  Duchenne,soit  de  celui  de  MM.  Morin  et  Legendre. 

Dans  ces  appareils,  le  premier  moteur  est  un  courant  galvanique 
provenant  d'une  pile  de  Bunsen,  lequel  électrise,  par  influence,  des 
barreaux  de  fer  doux,  qui  se  trouvent  de  cette  manière  mis  dans 
l'état  magnétique  :  le  fer  doux,  devenu  un  aimant,  agit  à  son  tour 
par  influence  sur  un  fil  de  fer  très-fin  placé  dans  son  voisinage, 
et  y  détermine  la  formation  de  courants  électriques,  que  d'après 
M.  Faraday  on  appelle  courants  par  induction  ou  courants  in- 
duits. 

Gomme  les  courants  électriques  ne  produisent  de  secousses  qu'au 
moment  où  on  les  interrompt,  et  que  ce  sont  ces  secousses  qu'on 
veut  avoir,  les  appareils  sont  disposés  de  manière  à  donner  une 
série  de  courants  interrompus. 

Enfin,  comme  il  résulte  de  la  construction  de  ces  appareils  que 
les  courants  induits  ont  beaucoup  plus  de  tension ,  c*est-à-dire  de 
force  électromotrice,  que  n'en  ont  les  courants  inducteurs,  on 


préfère  se  servir  des  premiers  qoand  on  veut  provoquer  de  Teiei- 
tattoo. 

On  fait  traverser,  par  ces  courants,  la  peau  qui  recouvre  les 
muscles  endoloris  ;  pour  cela  Tun  des  bouts  du  fil  inducteur,  ter- 
miné par  une  petite  éponge  mouillée ,  étant  appliqué  sur  la  peau 
aussi  près  que  possible  du  lieu  où  siège  la  douleur,  l'autre  bout , 
terminé  par  un  pinceau  métallique  disposé  en  une  sorte  d^aigrette, 
est  promené  sur  cette  même  peau  dans  toute  l'étendue  qu'occupe 
cette  douleur.  On  commence  d'abord  par  promener  rapidement  le 
pinceau  sur  cette  surface  en  Tinclinant,  de  manière  à  habituer  le 
malade  à  la  sensation  qui  se  produit;  puis,  au  bout  de  quelques 
secondes,  ce  pinceau  est  présenté  perpendiculairement  à  la  peau, 
sur  laquelle  on  multiplie  graduellement  les  contacts  interrompus 
en  rendant  à  la  fin  les  coups  de  pinceau  très-rapides,  et  en  mettant 
Tappareîl  à  son  maximum  de  tension.  On  revient  à  plusieurs  re- 
prises sur  les  points  déjà  touchés,  jusqu'à  ce  que  la  peau  soit 
devenue  rouge  et  jusqu'à  ce  que  la  douleur  de  Thyperesthésie  ait 
disparu ,  c'est-à-dire  pendant  un  laps  de  temps  qui  va  d'une  à 
quatre  minutes  au  plus. 

Il  se  Fait,  à  l'entrée  du  courant  dans  la  peau,  des  séries  d'étincelles 
qui,  partant  de  chacun  des  fils  métalliques  du  pinceau,  produisent 
une  succession  rapide  de  sensations  de  déchirement  très-pénibles  à 
supporter;  bientôt  la  peau  rougit,  et  la  souffrance  devient  telle, 
qu'il  faut  un  certain  courage  ou  beaucoup  de  patience  pour  la  sup- 
porter. 

Je  dois  ajouter  que  les  femmes  supportent  ce  genre  de  douleur 
incomparablement  mieux  que  les  hommes  ;  ceux-ci  crient,  s'agitent 
et  vocifèrent  à  un  point  (el  qu'on  en  serait  effrayé,  si  Ton  ne 
voyait  les  femmes  hystériques,  et  douées  par  cela  même  d'une  vive 
sensibilité ,  supporter  les  mêmes  courants  pendant  un  temps  aussi 
long  et  se  borner  à  exhaler  quelques  plaintes.  Peut-être  l'espèce 
peintre  en  bâtiments  sur  laquelle  j'ai  opéré  est-elle  une  espèce  plus 
criarde  et  plus  agitée  que  d'autres;  j'aime  à  le  croire  pour  l'hon- 
neur du  sexe  masculin. 

Voici  maintenant  les  résultats  de  cette  faradisation  ;  sur  43 
malades  atteints  de  colique  de  plomb  soit  simple,  soit  accompa- 
gnée d'autres  accidents  saturnins ,  tels  que  la  paralysie  des  exten- 
seurs du  bras,  l'encéphalopathie  avec  délire,  soit  combinée  avec 


des  oatadies  Celles  <iae  les  altiratkMis  organii|iies  de  Tesloaiac, 
TentérUe  subaiguê,  la  cirrhose,  les  qoatre  cinquièmes  des  cas 
étaient  des  cas  de  colique  simple. 

Chez  la  moitié  des  malades ,  Tintensité  des  douleurs  avait  été 
soit  grande,  soit  très-grande,  tandis  que  chez  Tautre  moitié  elle 
avait  été  modérée  ;  mais,  quelle  qu'ait  été  cette  intensité  des  dou- 
leurs «  chez  tous  ces  malades,  il  y  avait  de  Tinsomnie,  à  cause  des 
douleurs,  de  l'agitation  continue  et  de  la  reptation  sur  le  ventre. 
Le  tiers  au  moins  d'entre  eux  poussait  des  gémissements. 

Je  me  suis  même  adressé  au  médecin  de  diehy,  pays  où  se 
fabrique  la  céruse,  pour  que  les  malades  de  cet  établissement,  qui 
passent  pour  être  les  plus  gravement  atteints  de  rintoxicatlon  sa- 
turnine, me  fussent  spécialement  adressés; 

Tous  ces  malades  ont  été  faradisés  soit  le  jour,  soit  le  lendemain 
de  leur  entrée  à  la  Charité  lors  de  la  première  visite  et  avant  qu'ils 
eussent  fait  aucun  autre  traitement. 

La  faradisation^  à  de  rares  exceptions  près^  a  toiyours  été  faite 
par  moi  ou  en  ma  présence ,  et  les  résultats  en  étaient  constatés  et 
dictés  devant  les  personnes  présentes  à  la  visite. 

Constamment  et  sans  aucune  exception,  la  douleur  du  ventre  a 
disparu  complètement  et  à  l'instant  même  où  l'on  cessait  la  fara- 
disation^  quelles  que  fussent  son  intensité  et  son  étendue.  On  pouvait 
alors  pétrir  avec  les  mains  ce  ventre  que  quelques  minutes  aupara- 
vant il  était  impossible  de  palper  si  légèrement  que  ce  fût,  sans 
faire  jeter  des  cris  ou  sans  provoquer  une  sorte  de  contraction 
convulsive;  les  malades  faisaient  des  efforts  de  respiration,  ils  se 
levaient  sur  leur  lit  et  pouvaient  exécuter  facilement  toute  espèce 
de  mouvement  sans  éprouver  la  moindre  douleur;  à  leur  grande 
surprise  et  à  celle  des  assistants,  ils  pouvaient  marcher^  se  redres- 
ser, se  courber  eu  arrière,  retourner  à  leur  lit,  sur  lequel  ils 
sautaient  lestement,  sans  éprouver  le  moindre  malaise  que  l'espèce 
de  stupeur  qui  suit  la  galvanisation  quand  elle  est  forte. 

En  même  temps,  les  douleurs  sympathiques  cesssaient  aussi, 
quoique  plusieurs  fois  elles  eussent  été  très-fortes.  Ainsi,  chez 
deux  malades  qui  avaient  les  orteils  tellement  douloureux  qu'on 
ne  pouvait  Les  toucher,  et  que  le  simple  poids  des  draps  du  lit 
était  péniblement  supporté  »  les  douleurs  avaient  si  brusquement 
et  si  complètement  cessé  à  la  fin  de  la  faradisation  de  la  peau  àe 


rabdamcn^  qu'on  podvaU  étendre  et  fléehir  œs  orldb  anc  la 
BMiin,  sans  becalionner  la  nioiadre  sensation  pénible,  et  que  tes 
malades  pouvaient  marcher,  sans  éprouver  le  pins  petit  malaise. 

Sur  34  malades,  les  douleurs  ont  été  enlevées  complètement 
aussitôt  la  première  faradisation  et  n*ont  pas  reparu  depulê,  quoi-» 
que  parmi  enx  plusieurs  eussent  une  trèfr-ibrte  colique. 

Sur  10  malades^  les  douleurs  ont  reparu  et  n'ont  cédé  qu'i  vne 
seconde  faradisation  faite  soit  dans  la  soirée  même,  soit  le  lende« 
main,  et  chez  un  malade  au  bout  de  huit  jours* 

Parmi  ceux  quWayait  été  obligé  de  feradiser  deux  fois,  3  nV 
valent  subi  la  première  électrisation  que  très-fàiblement;  ils  se 
trouvaient  être  de  ceux  que  j'avais  les  premiers  sootnis  à  cette  opé« 
ration.  Aussi  la  faradisation  avait-elle  été  insuffisante.  Un  quatrième, 
qui  avait  des  douleurs  intenses  dans  toute  la  paroi  abdominale,  n'en 
avait  laissé  faradiser  que  la  moitié  supérieure,  et  il  a  fallu  électriser 
le  lendemain  la  moitié  inférieure ,  qui  était  restée  douloureusei 
Gbex  3)  on  avait,  comme  moyen  d'expérimentation,  faradisé,  chex 
l'un,  le  dos  un  peu  douloureux,  chez  l'autre,  l'oreille,  et  chez  le 
troisième^  le  muscle  lui-même;  enfin,  chez  3,  la  douleur  avait tris- 
Dotablement  djmihué  après  la  première  opération,  et  l'on  n'a  eu 
besoin  que  d'une  seconde  faradisation  assez  faible. 

Aussi  ai-je  la  conviction  que  si  la  plhpart  de  ces  10  malades 
avaient  été  convenablement  opérés,  il  en  eût  été  peu  chez  qui  une 
seconde  finradtsation  eût  été  nécessaire ,  et ,  dans  mon  opinion  | 
la  colique  peut  être  enlevée  à  la  première  faradisation  chez  la  très* 
grande  majorité  des  malades. 

Chez  7  malades,  les  douleurs  n'ont  ëédé  qu'à  une  troisième 
faradisatioa;  chez  l'Un  d'eux,  on  avait,  comme  essai,  faradisé  la 
peau  de  l'un  des  avant «^bbas  frappé  de  paralysie  saturnine  ;  chez 
un  autre,  on  n'avait  faradisé  que  les  muscles. 

Rnfin,  chez  un  seul  malade,  les  douleurs  n'ont  été  complètement 
enlevées  qu'à  la  quatrième  faradisation. 

Dans  ces  cas  de  récidives,  jamais  les  douleurs  n'Ont  reparu  avant 
les  deux  premièires  heures  de  leur  disparition.  Le  plus  ordinaire- 
ment, leur  rSapiiârltibu  n'avait  liêii  qu'au  boiit  de  klhq  9  sept  heures  ; 
aussi,  quand  la  joûrhée  entière  s'était  passée  âàîis  qu'il  revint  de 
douleur,  ou  pouvait  être  certain  que  cette  disparition  était  dé- 
finitive. 


J'ai  habituellement  mis  ui  lnter?aUe  de  vingt-quatre  heures 
entre  deux  faradisalions ,  à  raison  des  dififieultés  d'un  service 
d^hôpitai  et  de  la  nécessité  où  j'étais  de  voir  moinnèoie  cornaient 
les  eboses  se  passaient;  aussi  j'ai  b  certitude  que  si  la  faradisatîon 
était  faite  au  momeat  où  la  douleur  reparaît,  on  Tenlèverait  bien 
plus  faciiement  que  quand  on  laisse  écouler  plusieurs  benres,  et 
que  Ton  pourrait  réduire  à  une  ou  deux  heures  au  plus  la  durée 
des  douleurs  d'une  colique  de  plomb. 

Une  fois  la  douleur  enlevée,  fa»  divers  troubles  morbides  ont 
dans  les  cas  simples  graduellement  disparu  ;  ainsi  Tappétit  est  re- 
venu très-promptement,  puisque  20  fois  les  malades  ont  pu  prendre 
du  bouillon  le  lendemain  du  jour  où  ils  avaient  été  faradisés;  10  fois 
ils  ont  commencé  à  en  prendre  le  surlendemain,  et  2  fois  le  troi-* 
siéme  jour.  Chez  6  malades,  on  avait  pu  faire  prendre  des  potages 
le  lendemain  de  l'opération.  En  général,  ils  ne  restaient  qu^un  à 
deux  jours  aux  bouillons  et  aux  potages  ;  le  plus  habituellement, 
le  troisième  ou  au  plus  le  quatrième  jour  ils  mangeaient  une  portion 
d'aliments. 

Les  vomissements,  quand  ils  existaient  auparavant,  n'ont  {dus 
eu  lieu  que  pendant  un  et  quelquefois  pendant  deux  jours  après  la 
faradisation,  et  le  plus  ordinairement  ils  avaient  lieu  à  la  suite 
des  prises  de  la  potion  à  l'alun. 

Afin  de  déterminer,  autant  qu'il  était  possible,  les  rapports  qui 
pouvaient  exister  entre  les  douleurs  abdominales  et  la  constipation, 
rapports  qu'on  a  consiiiérés,  jusqu'à  présent,  comme  étant  telle* 
ment  intimes,  que  la  seconde  était  regardée  comme  une  consé- 
quence des  premières.  J'ai  pris  note  du  temps  qui  s'était  écoulé 
eulre  le  nrament  où  les  douleurs  avaient  cessé,  et  celui  où  les  pre- 
mières selles  avaient  paru ,  et  j^ai  trouvé  que  ces  premières  selles 
avaient  apparu. 


Le  lendemaiii  de  la  ditparitioa  de  la  doulear,  chez  7  malades. 

Le  surteDdemain  —  chez  9  — 

Le  troisième  jour  ^  chez  4  — 

Le  quatrième  jour  —  chez  9  — 

Le  cinquième  jour  —  chez  3  — 

Le  sixième  jour  «—  chez  S  — 

Le  septième  jour  — •  chez  2  — 
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Gbez  les  six  astres  malades,  cette  époque  n'avait  pas  été  notée. 
Par  conséquent,  chez  plus  de  la  moitié  des  malades,  les  selles 
n'avaient  commencé  à  venir  que  quatre  jours  après  la  cessation  des 
douleurs.  Pas  un  seul  malade  n*a  pris ,  durant  le  traitement ,  de 
substance  purgative  ;  deux  seulement  ont  pris  un  lavement  au  sel 
marin. 

On  est  évidemment  en  droit  d'induire  de  ce  fait  :  1**  que  ce 
n'est  point  à  la  rétention  des  matières  Fécales  dans  les  intestins 
qu'il  Faut  attribuer  les  douleurs  de  la  colique  de  plomb,  puisque 
la  constipation  persiste  encore  chez  plus  de  la  moitié  des  malades, 
quatre  jours  après  la  disparition  des  douleurs;  ^1^  que  ce  n'est  pas 
la  douleur  du  ventre  qui  paralyse  le  tube  digestif,  puisque,  cette 
douleur  complètement  dissipée  depuis  quatre  jours,  la  constipation 
n'en  persiste  pas  moins;  3*  enfin,  que  les  purgatifs  ne  sont  pas  des 
moyens  qui  guérissent  la  maladie  ;  en  débarrassant  le  tube  diges- 
tif des  fèces  qu'il  contient,  puisque  la  constipation  persiste  après 
la  disparition  des  douleurs. 

La  faradlsation  n'a ,  chez  aucun  des  malades ,  provoqué  la  fièvre, 
qnand  elle  n'existait  pas  auparavant,  et  elle  ne  l'a  pas  augmentée 
quand  die  existait.  Le  seul  effet  général  produit  par  cette  opéra* 
tion  a  été  une  sorte  de  stupeur  et  d'affaissement,  qui  durait  quel 
ques  instants  ou  quelques  heures,  sans  provoquer  d'autres  troubles. 

En  général,  après  la  disparition  de  la  colique  et  de  l'affaissement 
produit  par  la  secousse  électrique,  les  malades  au  bout  d'un  ou 
deux  jours  n'éprouvaient  plus  aucun  malaise,  ils  se  levaient,  et, 
s'il  n'y  avait  pas  de  complication ,  leur  état  cachectique  se  dissipait 
graduellement,  sans  troubles  et  sans  souffrances  autres  que  la  fai- 
blesse. Persuadés  qu'ils  étaient,  pour  la  plupart,  de  la  nécessité 
des  évacuations  dans  cette  maladie,  la  constipation  les  préoccupait, 
fixait  leur  attention  sur  le  ventre,  et  cela  se  bornait  là. 
L'époque  de  la  sortie  de  l'hôpital  avait  eu  lieu  : 


3  joun  après  la  première  faradisaiion, 

chez  1  malade. 

4  jours  après 

— 

chez  9. 

5  jour»  après 

— 

chez  6. 

6  jours  après 

— 

chez  6. 

7  et  8  jours  après 

^ 

chez  4. 

9  ellO jours  après 

— 

chez  8. 

11  jours  aprèi 

—  _ 

chez  3. 
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Ghczqoalff  astres,  il  y  avait  des  compHcatioBs  ^  nt  retnales 
inabdei  i  rbApiUl ,  kor  eoliqiie  étattft  goérie  dans  le  taRS  4^ 
oiojreQ  decdoi  des  maladies  précédentes. 

En  mofenjue,  les  malades  sont  restés  sept  Jonis  à  rUpital  après 
b  première  iaradisatioii.  Ce  diiffire,  qui  est  cehii  que  donnent  les 
cas  heareax  de  coliqoes  traitées  par  les  évacuants,  aurait  po  fiici- 
ieroent  être  de  beaucoup  dimimié  ;  mais  je  voulais  observer  les 
malades;  aussi  aucun  d'eui  n*est  sorti  de  l'hApital  que  sor  sa  de- 
mande. 

Le  traitement  médicamenteux  a  été  fort  simple.  Le  premier  jour, 
on  bain  sqlforeox ,  qu'on  répétait  tous  les  deux  jours;  pois  chaque 
jonr,  1  i  Slitres  de  limonade,  avec  1  à  3  grammes  d'acide  sulfiiriqne  ; 
une  potion  gommense  contenant  de  2  à  4  grammes  dé  sulfate  d'alu- 
mine,  et  une  pilule  de  5  centigrammes  d'extrait  aqueux  d'opium  ; 
il  n'a  par  été  administré  un  atome  de  substance  purgative. 

Quelques  ipalades  ont  été  simplement  mis  à  la  tisane  de  chien* 
dent,  et  ils  ont  guéri  comme  les  autres. 

Le  traitement  médicamenteox  que  je  crois  propre  à  favoriser 
rélimination  du  plomb  n'a  certainement  eu  aucune  influence  directe 
sur  la  disparition  de  la  douleur  chez  les  vingt-quatre  malades  qui 
ont  été  guéris  par  une  première  faradisation ,  puisque  ropéraition 
se  faisait  le  premier  jour  après  leur  entrée,  et  avant  qu'ils  cassent 
pris  aucun  rnédieament;  d'ailleurs,  comme  çhea  tous  la  douleur 
disparaissait  brusquement  et  à  l'instant  même  de  la  fisi^disation, 
i|  n'y  avait  pas  moyeu  de  rapporter  upe  disparlliof)  aussi  in^tanta^ 
née  i  autre  chose  qu'à  l'opération  qui  veniiil;  d'être  faite* 

Quel  est  le  mode  d'action  de  )a  faradisation  ? 

Agit-relle  en  introduisant  dan^  récpnomie  un  agent  mcidiflcaleur, 
poe  sorte  ûp  fluide  qiii  remplacerait  l'influx  uervem(  eu  défaut ,  et 
rétablirait  ainsi  un  équilibre  rompu?  Évidemment  non;  car,  4aiis 
cette  Faradisation  de  la  pe^ ,  le  courant ,  ne  pénétrant  pa^  dans  les 
muscles,  ne  peut  agir  directement  sur  les  filets  nerveux  qui  se  ren- 
dent dans  ces  organes.  Enfin,  chez  quatre  malades  qui  n'avaient 
que  de  faibles  douleurs,  j'ai,  par  voie  d'expériraentalion,  Faradisé 
les  muscles  douloureux  eux-mêmes,  en  faisant  traverser  leurs  fibres 
[arle  courant  électrique,  et,  dans  trois  de  ces  quatre  cas,  il  n'y  a 
])ascu  de  modification  durable,  la  douleur,  suspendue  quelques 
instants,  a  bientôt  reparu  aussi  forte  qu'auparavant 
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La  âiracHsaiMm  agit*eUe  en  stupéitiit  les  filets  nerveui  qui  se 
rendent  aux  ransclet?  Évidemment  enoore  non.  Ainsi  que  je  viens 
de  rétablir,  oo  s'arrange  pour  que,  dans  celte  opénitiofi,  le  cou-» 
rant  tout  entier  traverse  la  peau  et  pour  que  rien  n'aille  dans  le 
muscle  sulyacent.  En  second  lien,  les  courants  desquels  je  me  suis 
servi  sont  des  courants  interrompus  :  or,  d'après  M.  Becquerel  père, 
au  lien  d^ètre  des  stupéfiants,  cfs  courants  sont  au  eontraire  des 
excitants  très-puiasants  pour  les  filets  nerveux  qu'ils  traversent. 
Les  courants  continus  seuls  auraient ,  selon  les  physiciens,  la  pro- 
priété alupéfiante.  J'ai  donc  mis  en  usage  les  courants  constants 
au  moyen  de  l'appareil  si  connu,  dit  chaînes  de  Pplvermacber. 
Ces  oliatnes  sont,  comme  on  le  sait,  une  série  de  petites  spi-* 
raies  moitié  zinc,  moitié  cuivre,  placées  parallèlement  les  unes 
aux  autres;  chacune  de  ces  spirales  est  une  petite  pile  qui  est 
en  communication  avec  celle  qui  la  précède  et  avec  celle  qui  la 
suit,  de  telle  sorte  que  le  courant  total  qui  en  résulte  a  son  maxi» 
mum  d'action  ai|x  deux  extrémités  de  la  chaîne ,  Tune  étant  le  pMe 
zinc  et  l'uotre  le  pôle  cuivre.  Cette  chaîne  s'appliquait  sur  le  ventre 
à  l'endroit  où  était  la  douleur,  et  on  l'y  maintenait  en  réunissant 
ses  deux  bouts  par  une  ceinture  élastique  en  CJ|outehoac  non  con-* 
ducleiir.  Cet  appareil  étant  ainsi  placé  et  mouillé  avec  du  vinaigre, 
il  se  ppo^uit  dans  la  chaîne  un  courant  électrique  continu,  qui  sort 
par  le  pôle  zioc,  traverse  la  peau,  parcourt  la  paroi  abdominale 
antérieure,  et  la  quitte  au  niveau  de  l'autre  extrémité  d^  la  chaîne, 
poiir  jT^i^rer  d99S  celleci  et  constituer  de  cette  manière  un  courant 
galvanique  continu. 

AîQsi  dispo^,  l'opération  n'est  pas  sans  Couleur;  elle  s'accom- 
pegned'me  sérip  de  pieotemoits  très-désagréables,  qui  donnent 
lieu  à  des  roogeiirs  et  à  une  éruption  papiileiise  plus  ou  moins 
abondwte  sqr  tout  le  trajet  de  la  chaîne.  H  se  ftit  même  constam- 
meotau  niveau  du  p^le  zinc  «ne  petite  escbare,  de  quelques  milli*- 
mètre»  de  diamèlre,  qui  traverse  tonte  Tépais^enr  de  la  peau. 

Ces  cb^toes  de  puivermacber  ont  été  appliquées  chez  3  ma- 
lades  par  la  personne  eUe*m6a>e  qui  s'occupe  à  propager  leur 
emploi. 

Chez  he  premier  malade.  Inapplication  a  été  permanente  pendant 
quaniat#fb$iU  bâures,  etpepdani  noe  partie  de  ce  temps  il  y  avait 
deux  cb^es  i  k  Ms  aor  le  ventre.  U  peau  de  Tabdomen  se  coq-^ 
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vrit  de  papules  et  d'excoriatioDs;  il  y  avair,  en  même  temps^  deux 
petites  escbares.  Cependant  les  donlenrs  da  vaitre  ne  forent 
pas  notablement  modifiées.  Ao  bout  de  deux  joars,  il  a  fella  Mer 
les  chataes  y  parce  que  les  douleurs  persistaient  au  même  degré  ; 
alors  la  peau  de  Tabdomen  a  été  faradisée,  et  tes  douleurs  ont 
disparu  à  Tinstant  même. 

Chez  oti  second  malade ,  on  a  également  appliqué  sur  Tabdomen 
pendant  trois  jours  tantôt  une  et  tantôt  deux  chaînes;  il  a  para  y 
avoir  un  peu  de  diœiiiu  tion  des  douleurs  pendant  deux  jours,  mais  le 
troisième  jour  elles  étaient  redevenues  si  fortes  qu'on  a  àié  les 
chaînes,  et  que  sur  la  demande  du  malade,  on  a  faradisé  la  peau 
de  l'abdomen.  A  Tinstant  même  la  douleur  a  cessé  et  n'a  plus 
reparu. 

Chez  un  troisième  malade,  qui  était  aussi  fortement  atteint  que 
les  deux  précédents,  on  a  appliqué  une  ou  deux  chaînes  galvani- 
ques, qui  sont  restées  en  place  pendant  quatre  Jours;  la  douleur  du 
ventre  n'a  commencé  à  diminuer  qu'au  bout  de  huit  heures  d'*ap- 
plication  de  Tappai^il;  mais  cette  diminution  a  été  graduellement 
en  croissant ,  de  telle  sorte  que ,  le  quatrième  jour  révolu ,  les  dou- 
leurs avaient  complètement  disparu.  Il  est  évident  que  ce  n'était 
pas  là  un  effet  comparable  à  celui  de  la  iaradisation;  et  de  plus,  il 
est  impossible  d'assurer  que  la  ^galvanisation  ait  eu  quelqiie  in- 
fluenee,  puisque  les  douleurs  n'ont  disparu  qu'au  bout  de  quatre 
jours,  époque  de  sa  disparition  la  plus  tardive,  après ^ous  les  trai- 
tements de  Tintoxicalion  saturnine,  et  puisque  le  malade  avait  été 
en  même  temps  traité  par  les  acides. 

Les  courants  électriques  continus  n'ont  évidemment  pas  eu  dans  ces 
trois  cas  une  influence  décisive;  ils  ont  été  loin  d'agir  d'une  manière 
héroïque,  comme  le  fait  la  faradisation.  Cependant,  comme  it  y  avait 
eu  chez  deux  des  malades  une  certaîne  amélioration  pendant  leur 
application,  une  question  assez  curieuse  se  présentait  :  le  degré 
d'amé I  îuration  qui  s'était  produit  venait-il  d'une  influence  éleetrique 
ou  dépendait-il  d'une  circonstance  accessoire  qui  m'avait  frappé? 
Les  malades  porteurs  d'une  chaîne  Pulvermacher  ne  sentent  pas 
grande  douleur  par  le  fait  de  l'appareil  tant  qu'ils  ne  bougent  pas  ; 
mais  quand  ils  se  remuent,  un  des  points  quelconques  de  la  ctiatne 
se  met  fortuitement  en  contact  avec  la  peau;  il  en  résulte  une  petite 
décharge  électrique  et  comme  un  fort  coup  d'aiguille  qui  main- 


tient  le  malade  en  respect;  or,  chaque  mouveiiieiit  étant  inBiiin- 
bieoiefit  mm  da  eonp  d'aijg^le;  on  a  bientAt  obtenu  du  inalade 
le  repos  le  plus  complet ,  et  Ton  arrive,  de  cette  manière ,  à  élhni- 
ner  une  cause  qui  à  eHe  suffit  pour  entretenir  les  douleurs  muscu- 
laires >  le  mouvement. 

J*ai  donc  cherebé  à  obtenir  Timmobilité  dn  malade  sans  l'inter- 
vention de  laebalue.électrique;mai8,  pour  obtenir  cette  immoMlité 
que  je  n'aurais  pas^eue  de  la  raison  des  malades,  j'ai  pris  Tune  des 
gourmettes  en  fer  des  chevaux  de  rb^ital  ;  on  Ta  bien  et  dtoient 
entourée  de  linge,  imbibée  de  vinaigre  comme  lès  chaînes  Pulver* 
mâcher,  et  elle  a  été  placée  sur  le  ventre  de  quatre  malades  atteints 
de  colique  de  plomb,  ayec  toutes  les  précautions  oratoires  voulues, 
et  décorée  du  titre  de  chaîne  gaivano*magnétique ,  en  recom- 
mandant surtout  le  repos.  Un  premier  malade  h'a  pas  été  sou- 
l^é  du  tout,  et  le  lendemain  il  a  été  soumis  â  la  faradisatioh,  qui 
a  de  suite  enlevé  les  douleurs.  Trois  autres,  qui  étaient  presque 
dans  le  même  état  que  lé  premier,  ont  été  soulagés  prompteroent  ; 
deux  d'entre  eux  ont  prétendu  que  deux  heures  après  l'applica- 
tion de  la  chaîne,  ils  avaient  senti  un  soulagement  notaUe, 
lequel,  à  partir  de  cet  instant,  avait  été  graduellement  en  croissant. 
Bref,  de  œs  trms  malades,  deux  étaient  guéris  au  bout  de  deux 
jours,  etua  seulement  au  bout  de  trois  jours.  Je  dois  convenir  que 
l'un  de  c^  tf  ois,  qui  n'avait  pris  conuiie  trsiltement  général  que  de 
la  tisane  de  chiendent,  a  eu  une  récidive  des  douleurs  au  bout  de  ' 
quelques  joars  api*ès  s'être  promené  dans  les  salles ,  et  que  pour 
faire  cesser  e^  douleurs,  il  a  follu  employer  la  Faradisation. 

Il  résulte  dé  là  que  le  repos  des  muscles  endoloris  est  l'un  des 
moyens  accessoires  les  plus  puissants  pour  en  diminuer  la  douleur, 
et  que,  parmi  tous  les  traitements,  ceux  qui  entrainentlè  moins 
d'agitation  chez  les  malades  sont  ceux  qui  conviennent  le  mieux. 

Il  faut  encore  oançlnre  de  ces  recherches  que  la  galvanisation 
contiiine,  faite  au  mo^en  des  chaînes  galvaniques,  n'a,  cinnme  effet 
électrique ,  aucune  inflaenee  apj^réciable  sur  les  douleurs  de  la 
colique  deplèmh,  et  rien  ne  prouve  que  des  courants  plus  puissants 
puissent  avoir;ptns  d'influence. 

La  iaradisatioii  ;de  la  peau  agit  évidemment,  comme  l'a  dit 
M.  Ducheane,  àiamaarère  des  révulsif  ;  c^est  la  constatatron  îa 
plus  frappante  de  la  vérifié  d^  l'aphorisme  antique  :  Daobiis  doïo- 
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ribu$  êlnml  oboNiê  non  in  e^dem  ioc^^  ^hemeuÊiéP  ^bêcurai 
éiltenmig  et  V$fffmMni  h  plat  pénnaploife  m  fg^ea»  de  la  4oe- 
tpiQedelartvnhioiL 

H  «it  ailé  di  iMaInHr  que  rininanoe  eiarcée  par  taa  MWante 
électriques  diseontînas  suit  les  lois  de  la  révulsiaii. 

1^  U  fmkliiatioo  de  la  peau  feit  naHfe  la  davlaur  la  plds  vive 
qu*oii  ptiiMe  sapporter ,  je  la  erçis  plus  ft>rte  que  ealto  qui  est  pro- 
duite par  le  H^  tQnge^  il  est  tnës-^peu  de  douleon  qa^le  ne  h^se 
taire  à  Titstant  iDéme,  de  quelque  nafoM  qs^ellas  seieBt.  Galles 
qqi  sont  le  pfpduît  de  Uskms  matérielles  reparaisseet  ordliialre- 
meot  tfèsrvitef  mais  il  n'en  est  pas  de  niéniedc  celles  qui  résolteirt 
de  trQubles  dyvamiqoea  3  à  Booins  qu'elles  se  Mâent  trés^eteifêes, 
cf^lea^-ei  sont  prenq^  toujouiv  modifiées  avantafausemeiit  on 
conpléteiDent  enlevées  k  Tinstaot  même  de  la  ftradiaathm. 

Si  la  douleur  pnoduite  par  la  ia#adisatioti  edt  peu  iûtense ,  t^e^ 
fet  est  Incomplet,  les  doeleuiHi  neviemient  UetitM;  et  e-est  po«p 
cett#  raison  que  ofrtaiuemeni  j'ai  manqpé  qo^lques-iNM  de^  aaea 
pramiim  foradisatioas.  Anssi ,  qpaud  on  vqut  rémsir,  il  fsat  aglii 
énergkmementi  et  ne  cesser  que  quand  la  douleur  est  anlavéa. 

Si  la  douleur  €ist  trësrfbrte,  comme  quand  on  fait  damr  la  Ahpih 
clisatioa  d^  tVQis  h  qnatf^  mlDotes,  et  quand^  tenant  la  iifosse  per^ 
peudioulaipe  i  la  peau ,  on  multiplie  la  série  des  eortaeta,  11  ftuH 
que  «elle  qu'on  veut  annihiler  ait  beaiicaup  d'iolensUé  pour  ne  pas 
c^der;  tfUe  est  la  duuUur  des  névral0ies  du  nerf  aeiatique.  Quant 
aui;  douleurs  de  \^  polique  de  p^omliv  if  ne  les  li  pas  vu  une^eale 
fois  ne  pas  diwnU>*9  '3*>  ^^^  V^W  plusieurs  beuras,  quand  la 
fyrfidisatiQn  éUU  faite  d'une  manière  aqfiisante* 

La  f^radisiiUon  de  la  peau  eal  eertaineqierit  le  révotai*  de  ki 
douleur  le  plus*  puissant  et  le  plus  eomraode  de  tow:  elle.provoqiie 
une  douleur  plus  vive  que  ^Ue  que  iaitiiattre  le  fer  9009e,  tfle 
pi^Ut  être  prolongée  \^m  plus  leufftemps*,  on  pent  la  Uaalter  dans 
Tespace  le  plus  étroit  ou  retend^  ««'  ia  pina  )w9«  sarfhme;  aprie, 
la  p^u  reste  compléteBDent  intae^ 

S""  L'influence  sur  la  dovdaurqiiVMavciat  enlever  cet  dliplantplos 
grande,  que  la  faradisation  s'exerce  h  la  pins  petitq  distance  pan* 
sibip  ^u  li(;u  o<^  ^\*S^  \^  duuleur  ;  auasi  qst^n  à  pen  près  sir  d^- 
lever  loutci^  \f»  dpuleqrs  wm  ioflanmateires  des  muselea  soperfi-» 
ciels  en  farfidisfrnt  la  pwtîw  da  pnpd*  qii  loi  recouvre. 
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Si  m  eoalfalre  la  At^adisitlon  s'eicroe  tola  à\\  poliit  dookianNit , 
son  iaflaoue  est  beaoooup  plo»^  h\Ue*  Aiasi  y$i  fîmdisé  mitM' 
l'avâBt-brai,  tantél  les  lombes,  chez  les  malades  atteinti  àeecHh- 
ques  de  plomb  et  ayant  des  dooiaiirs  sympathiques  dam  ots  p»- 
ties  ;  qaelqiiefWs  j*ai  enlevé  lani  retour  la  douleur  du  veatra  quand 
elle  était  faible  ;  1#  plus  souvent,  cette  douleur  est  revenue  sans  avoir 
été  eonstamipent  modifiée,  et  il  avait  fallu  af^tr  sur  la  peau  du  veoife' 
sans  désemparer,  pour  rendre  l'effet  complet.  Aussi  fiiut^iloonstam^ 
mrat  appliquer  les  brosses  aqx  endroits  du  ventre  oh  siège  la  do««. 
leur,  et  dans  toute  retendue  jde  ce  siège;  cette  loi  ne  s*étead  pa» 
aux  dooleurs  sympathiques  du  thorax,  des  lombes^  et  des  membres» 
inférieurs,  qui  aeoompagnent  la  colique  de  plomb  :  oelles-là  dispa^ 
raisaent,  sans  quUI  soit  besoin  de  s'en  occuper,  sitèt  que  la  doolenr 
mère  a  disparu. 

â""  Plus  lea  parties  sur  lesquelles  la  fiiradisation  est  esercét  sont 
sensiUea,  plus  on  a  de  prise  sur  la  douleur.  J'ai  larodiaé  le  lob» 
des  oreilles ,  le  bout  du  nez,  les  extrémités  des  doigts  et  dus  op«' 
teils ,  diez  des  malades  qui  avalent  des  coliques  de  plotnb  peu 
intenses,  et  quoique  la  distance  entre  la  partie  él^etrisée  et  le  tieu 
de  la  doaleur  fbt  assez  grande,  j'ai  quelquefois  réussi  à  enlever 
cfUe-ei  sans  retour  :  le  plus  comeiunénieut,  la  colique  disparafesatt  i» 
rinslwt ,  mais  pour  revenir  au  bout  d'un  quart  d'heure  ou  au  bout. 
d'une  ou  de  plusieurs  heures. 

Gda  donne  l'explfoitioB  d'oii  (bit  qui,  dans  le  tempe;  a  paràfert 
shigvUer,  et  qui  a  donné  matière  aux  expUoitions  également  les 
plus  singulières;  je  veux  parler  de  la  eaotérisatindu  lobule  de 
rorelHe  comme  moyen  eoratlf  de  la  névtalgie  icialique.  ML  Du- 
chenoea  plmieur»  fois  exécuté,  dans  mes  salles,  la  eontrefiiçoq 
de  eettf»  opération  {  on  fliradisait  soit  le  lob^la  de  rorellle ,  soU  le. 
bout  du  nez,  chez  des  malades  atteints  de  sciatiqiie  ^  et  toujours  la 
douleur  de  la  névralgie  était  suspeudue  pour  quetqoee  Instants,  à 
1  eioqnement  de  touslesassistauts,  et  surtout  à  celui  bien  plus  grand 
do  malade  lof*nième,  qu'on  faisait  mareNr  dans  la  saHe,sans  qu'il* 
donnit  le  moiodre  si^e  de  douleur.  Si  la  néTralgie  él|it  peo  ii«i 
leose,  la  douleur  ne  revenait  plus  i  et  tout  était  ftoi  ;  M  laseiatlque  : 
avait  de  l'Intensité,  elle  repavalsgail  au  bout  d'un  tomps  variable. 

4"^  La  faradisalmic  ne  peut  enlever  la  douleor  qu'à  oondiUon 
d-en  produire  une  autre  plas  vive  que  lu  première  ;  or  c'est  dans 
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cel  artide  du  ende  de  la  roTulsioa  qœ  se  Croave  le  plus  crtnd 
obstacle  à  remploi  de  la  Faradîsatîon.  11  iaat  en  cenvenîr,  parce 
que  c'est  la  vérité ,  les  malades  sont  bien  eachantés  d'être  débar- 
rassés de  leurs  doalears,  et  ceux  chez  lesquels  ou  a  été  obligé  de 
Decontmenoer  Tqiération  s'y  sont  soumis  d'assez  bonne  ^ràoe ,  en 
raison  du  bienfait  qu'ils  en  attendaient;. mais  en  général  ils  la  re- 
doutent, et  quand  on  a  commencé  Topération,  on  a  quelquefois  assez 
de  peine  à  la  continuer.  Heureusement  il  existe  un  moyen  de  par^ 
à  cet  inconvénient,  c'est  de  foire  respirer  les  vapeurs  du  chloro* 
fmrme  ;  j'ai  agi  de  cette  manière  sur  un  certain  nombre  de  malades, 
et  quand  Tanesthésie  était  complète ,  j'ai  fiairadisé  :  à  chaque  coup 
de  la  brosse ,  on  voyait  les  fibres  des  muscles  voisins  frémir  et  se 
contracter  eonvulsiv^nent;  le  muscle  sentait  Tefifet  du  courant 
électrique  pendant  que  le  cerveau  n'en  avait  pas  la  moindre  eon- 
soience ,  et  à  smi  réveil  le  malade  était  débarrassé  de  sa  colique 
aussi  oon^^létement  et  aussi  sArementque  s'il  eftt  perçu  la  douleur 
de  l'opération. 

La  eblorofbrmisatîon  a  même  l'avantage  de  permettre  à  la  fora- 
disation  de  développer  son  maximum  d'énergie  et  d'avoir  son 
maximum  de  durée;  aussi  est-il  indispensable  de  foire  intervenir  le 
lAtorofiorme  dansdes  cas  où  la  colique,  intense  et  siégeant  dans  une 
grande  étendue  des  parois  abdominales,  donne  lieu  à  supqpoaer 
qu'il  fondra  une  foradisation  longae  et  âiergiqtte  pour  l'enlever. 
Dans  les* entres  cas,  cetle  opération  préUminaire  est  focultaiive,  et 
je  n'y  ai  eu  recours  que  quand  1^  malades  le.  désiraient  ou  quand 
ils  rae.paraisaaient  très-irritables. 

Je  ne  connais  à  la  foradisation  de  la  peau  d'autre  inconvénient 
que  la  douleur;  j'ai  répété  et  j'ai  vu  rép^er  cette  opération  des 
milliers  de  fois,  et  à  part  l'espèce  de  stupeur  passagère  qui  lui 
succède,  je  n'ai  jamais  rien  observé  de  particulier. 

OoitHon  foradiser  tous  les  malades  atteints  de  colique  de  plomb? 
Et  à  présent  que  le  siège  de  la  douleur  dans  1^  muscles  est  posi- 
tivement défllontré,  ne  pourrait-on  pas  attaquer  cette  douleur 
par  les  stupéfiants ,  par  les  anesthésîques  locaux,  ou  par  les  divers 
révubifs  que  possède  la  thérapeutique  ? 
.  J'ai  étudié  et  exfiérimenté  longuement  l'action  des  auesthési- 
ques,  des  stupéfiants  localisés,  et  des  révulsifs,  dans  Thyperesthésie 
hystérique ,  et  j'ai  bien  positivement  constaté  :  1^  Que  les.  sim- 
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pies  narcotîqaes,  opiam,  belladone,  josquiame,  etc.,  étaient,  dans 
la  très-grande  majorité  des  cas,  des  moyens  illusoires.  On  a 
d'ailleurs  essayé  contre  le  rhumatisme  musculaire  chronique 
toute  la  série  de  ces  agents,  et  Tonn^n  a  jamais  obtenu  le  moindre 
résultat  régulier.  2^  Que  les  anesthésiques ,  et  entre  autres  la 
glace,  réussissaient  mieux  que.  les  narcotiques ,  mais  n'avaient 
néanmoins  qa'une  puissance  très- limitée;  3®  que  les  révulsifs  sur 
la  peau,  chloroforme,  éthers  sulfurique  et  nitrique,  sinapismes, 
frictions  à  Thuile  de  croton,  véstcatoires,  etc.,  avaient  une  action 
plus  pais8an£e  encore ,  mais  ne  rénssissaieiil;  pas  dans  la  niéitié 
des  cas  au  moins  ;  4^  et  enfin  que  toute  douleur  q«i  n'avait  |M 
pa  élre  enlevée  par  les  moyens  sus  énoncés  cédait  le  pfais  4NMliu 
natrement  et  à  Tinstant  même  par  la  £aradisation. 

Probablement  donc  il  ne  serait  pas  indispeiisarble  ide  fluradis^r 
tons  (es  maladi»  atteints  de  colique  de  plomb,  et  l'on  ponrraif 
choisir,  dans  la  série  des  moyens  sus  indiqués,  celui  dont  la  force 
paraîtrait  être  le  plus  en  rapport  avec  riotensité  de  la  colique.^ 
Mais,  si  on  ne  tombait  pas  juste,  ce  qui  devrait  arriver  sou- 
vent, on  serait  obligé  de  tâtonner,  d'aller  d'un  moyen  à  Taulrc, 
et  finalement  de  passer  trois  à  quatre  jours  dans  ces  essais,  avant 
de  soulager  le  malade.  Or,  sans  tous  ces  topiques,  celni-ci  pour-» 
rait  se  trouver  guéri  à  cette  ^que  par  la  seule  influence  dtf 
traitement  interne,  et  alors  la  nouvelle  médication  ne  lui  aurait 
pas  rendu  grand  service. 

La  faradisation,  au  contraire,  ne  m*a  jamais  manqué;  elle  $t 
toujours  enlevé  la  douleur  à  rinstdut  même,  le  plus  souvent  en 
une  fois,  et  les  cas  sont  rares  où  elles  ne  seront  pas  enlevées  en' 
deux  fois. 

Cest  au  médecin  et  au  malade  à  choisir  ;  libre  à  eux  de  foire 
comme  il  leur  conviendra. 

Pourrait-on  se  borner  à  remploi  de  la  foradisalion  et  négliger 
tout  autre' traitement?  Je  pense  qu*on  pourrait  le  i%iire  sans  incon- 
vénient dans  les  casod  il  n'y  a  pas  beaucoup  de  cachexie;  mais, 
daus  les  cas  plus  graves,  des  accidents  sérieux  poorrarent  apparaître 
après  que  la  douleur  aurait  été  enlevée.  Aussi  sera-t-il  toujours  très^ 
rationnel  de  faire  le  traitement  spécial  à  Tintoxication  Saturnine. 
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ÉTUDES  AWATOMIOUES  ÏT  ANATOMQ-PATHOtOGlOUES 
SUR  IiA  STATIQUE  W  Ii'UTÉHU$  , 

Par  îe  ty  F,-A.  ARAM,  médecm  de  lliôpîtal  Saint- Antoine,  professeur  agrégé 
6  la  PaciiUe  de  Médecine  ùé  Paris. 

(Suite  et  fin.) 

Je  n'ai  pas  à  revenir  ici  mt  des  choses  conthiel  dé  tous»  Jus-- 
qliyi  ces  derniers  temps  <,  toiit  le  mondé  était  d'accoré  poui*  regai^** 
éuf  Fiitérns  oomnie  bitué  obIii|neiiient  dans  le  petit  iMssia^  le  fond 
dit>î0é  en  .avant  et  en  haut^  te  col  en  arriére  et  en  bas^  son  aie 
longitudinal  se  oènibiidant  aveo  ceini  dn  détroit  supérieure  Seul 
M.  lé.  plt)fiA6eti^  Gruveilihier  avait  soutenu ,  dans  son  traité  d'Hûa- 
lemieM-^onli^irement  à  Topiniofi  généralemeni  reçue,  que  Tutéroa 
n'a  pas  de  situation  qu'on  poisse  eonsiddrer  eomrae  lionmle, 
exeeplé  chez  les  /eufteà  filles  et  chez  les  femmes  qki  n'ont  pas  eu 
d'en/anISi  Mais  rien  ne  préparait  les  esprits  à  oette  affirmation  si 
étrange  et  si  ioalteodue  Mie  par  M.  Bonllard ,  et  presque  en  même 
temps  par  M*  FolUa  et  par  M.  YemeuH.  Gomineotadaiettre^  eii  effet, 
que  cette  direction,  regardée  autr^ois  comme  eonstaotei  cûnsidé* 
901  eomme  inéUfférente  par  M.  Gruveilbier,  était  réellement  cou- 
at^otei  mais  seulement  qu'elle  n'était  pas,  comme  on  le  croyait, 
celle  de  Taxe  du  détroit  supérieur  du  bassin ,  bifn  pl^ft  qu'elle 
«'étiît  pas  la  même  dans  le  corps  et  dans  le  coli  Taie  du  corps  ét^nt 
presque  boriiMlsl,  le  col  muI  ayant  la  direction  généralement  in- 
4Mlvét? 

Quatre  années  se  sont  écoulées  depuis  le  moment  où  ces  opinions 
se  4ont  prodi|ite9 1  et  si  ta  contradiction  ne  leur  a  pas  manqué,  les 
affirmations  ne  leur  ont  pas  fait  défaut  non  plus»  U  s'agit  eepeq- 
daad  ici  d'une  itti^ftioft  de  fait  :  chacun  a  v«  et  a  cru  bien  voir; 
d'^  vient  que  l'on  n'ait  pu  se  mettre  d'accord?  Au  milieu  4e  toutes 
COQ  dissitilences^  uo  fait^  un  fait  imporlant,  établi  par  M^  BouUard , 
nc.piçut  ffijre  de  doute  pour  personne;  c'est  quc^  ehea  le  totus  et 
chezVenfantnouveau«pé,Uâireetiotidesdeo]ipQrtiatconstît9aptesde 
l'm^rgfi  n'est  pw  Ift  Ri*rtie  ;  c'est  l'antéfleicion^  Q'esf.MiPfl  rjwllnai- 
son  en  avant  du  corps  sur  le  col  de  l'utérus,  qui  est  l'état  normal 
et  la  règle  véritable;  la  direction  inverse  et  la  direction  des  deux 
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parties  dt  rMNniR  sttimtt  un  ttsé  mriqtie  sobl  des  eît^pctooë.  J'ai 
téUemeat  amitiplie  cet  ^edierdi^s  depuis  quelque  temps,  que  Je  ne 
eempreiuls  pat  que  tout  le  monda  ne  soit  pas  titianlÉiie  sbr  ce 
putad  :  dtiîf  ehez  le  fiBlu»  et  chec  Fenf^nt  nouveau-né  le  fobd  de 
rateras  est  presque  toujours  infléchi  ^  ifdnt,  et  c«  qull  ykàt 
renwfqtttble,  e'esi  qil*à  ces  époques  de  là  ?ie,  eonime  plus  tant, 
te  poîitf  de  flexim  ert  tonjours  anatomiqueraent  le  même,  et  Oeires- 
pond  à  la  réimioB  du  eol  et  du  eorps,  avee  cette  pàttteiilarité  ce- 
psfidaÉl^  qu'il  se.  trouve  au<*âessas  et  i  utie  tfès^'grandé  distance  du 
fitti-de^Mo  Tésiiti9i}t«ri&4  Gomme  ctieÉ  lA  femme  pnbèfe,  le  degl^de 
fleiioD  Tarie  entre  la  4exlDa  la  phi»  complète,  la  flice  anléi^ieifh; 
da  ciH*ps  jné[M&ot  sdr  le  col^  et  ta  simple  InettrVàtkAi  en  ârvëift: 
mais  €e f|tt'{lî£aiit  ne  pas  Oublier  lorsqu'on  feehei^ehe  Canléflexlori, 
€'sHqae dualetoËtnsel  ehe^la  petite  fille,  rut^rns,  hèrétu  p^es'- 
qiie  eutièMDcni  par.  le  péritoîBe  sur  ses  deux  ftces^  emprunte  à 
cette  disposition  une  mobilité  extrême  ;  c'est  que  le  corps  de  Tor- 
gsi^^  véHtâdM«90fitrudiaientàipe^  jouit  d'une  soupiesse  et  d'une 
fiexibitité  excessives  ;  de  sôrté  que  si  Texamen  est  pratiqué,  le  câ- 
davi-e  étadt  cbuëhé  sûr  te  dos ,  et  si  on  enlève  l'intestin  placé  der- 
rière Tutérus,  Il  pourra  trës-biea  arriver  que  le  fond  de  i'or|f«Qe 
se  recourlie  ou  ^'iodine  en  arrière  ^  tandis  qiieist  rexamea  est  hit 
dans  la  position  ipertieale  on  en  ouvrant  Tabdomen  par  la  ftce 
postériéin«e,  on  constatera  toii^ours  l'Inclinaison  qde  je  viens  de  st- 
goaleh 

Mais  cette  inflexion  du  corps  sur  le  col  de  Tutèrus  se  retrouve- 
t*e)le  cbe^la  femme  pubère  qui  n'a  pts^eu  d'enfeats^  chea  la  femme 
qui  a  eu  Hes  enfents  et  chea  la  vieiUt  femme  P  Ici  les  dissidences 
sont  |)his  IgtéMm  énCot^ë,  et  il  y  â  d'autant  todltis  à  s*en  étontier 
que,  dans  les  relevés  statistiques  qui  ont  éié  produits^  pét'sopne  n'a 
songé  jiisquHci  à  leblr  compte  àe  l'influence  de  l'âge,  des  rapports 
^xueis,  de  la  gro^ei^ ,  autrement  dit  de  lUnfluepce  posf^ible  du 
développement  normal  de  l'utérua  aqr  le  redrissemeaide  la  Smimi 
in  cei^  en  avant  (t)* 


(1)  M:  Ottcoe^,  à  ma  cmmatssanee,  le  seul  Miièur  qui  Éft  ét(  là  fïëtiftée  que  le 
redresièrtiem  du  Ctlrps  «ur  le  col  pouTait  bien  être  le  rémiltàt  aU  tlëyefofpement 
rd^Hl^aeSTMiMs  de forgatié.  # A  Téfifeqiié  delà  ffttbefte/ dit-il dhhl  ién eifcel- 
lenic  thW^de  fcdnebii«i  ê»r  i'fehtéfléxibH  fel"  lô  mrtiEfeliWft  it  HvëtJàs  (thèWîdc 
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Jai  aluoqrd'hili  par<-devers  omL^c»  pmiY«»  anai— iiqt&  et  pa* 
Hfoh^fpqnes  qui  ne  me  laissent  plus  de  dooles.  Plus  on  se  rapproche 
de  renfonce,  et  plus  la  flexion  du  corps  de  Tiaéros  sur  le  ool  est 
fréquente;  plus  les  femmes  avancent  en  âge,  et  moins  rinfitexîM 
de  l'organe  est  marquée,  au  point  d'arriver  même  à  un  redre»e- 
m^t  presque  complet.  La  grossesse  a  sans  doute  pour  résultat  de 
corriger  cette  iirflexion  ;  maîsdle  est  d'autant  mieux  contée  que  la 
femme  a  eu  plus  d'enfants,  et  surtout  qu'elle  est  plus  avancée  en  âge. 

Des  preuves  empruntées  à  des  examens  Mis  sur  le  vivant  pour- 
raient être  contestées  (1).  Je  vais  donc  emprunter  mes  preuves  aux 
nombreuses  autopsies  feites  dans  mon  service  depuis  plusieurs 
aoné^,  toutes  ayant  trait  à  des  femmes  dont  les  antéeédaits  étaient 
parbitement  connus,  et  qui  en  particulier  n'avaient  jaaMiîs  été  a^ 
fectées  de  maMîe  utérine;  j'éUminerai,  chemin  iaâsaiit,  les  cas  dans 
lesquels  im  état  morbide  aurait  pu  influenoer  lasiluatioude  l'utérus. 

concours  pour  ra^régaiion  ^  cUmi^  ;  P^rii^  1658} ,  IVippanil  géoiul  -piend 
un  accroiMement  subit...  C'est  priucipalemeot,  ou,  pour  mieux  dire,  etdusÎTe- 
ment  sur  le  corps  de  Torgane,  que  se  fait  cet  accroissement.  En  peu  de  temps, 
le  corps  égale  la  longueur  du  col,  et  Tëtranglement  latéral ,  qui  siégeait  si  haut 
d'diord ,  dirige  maintenant  Torgane  en  deux  parties  égales ,  après  avoir  passé  par 
tous  les  degrés  lutemécUaircs.  L'accroissement  port«  suitoot  wr  les  parofe  de 
Tulfhrua,  jusqu'alors  assez  peu  résistantes;  ett^s  prennejit  une  épaifiseur  et  une 
densité  considérables.  Enfin ,  et  ce  point  est  capital ,  si  le  (ié.veloppemeqt  ^t  r^ii- 
lier,  ses  parois  s'équilibrent  ^  riitérus  se  redresse,  sa  concavité  antérieure  dispa- 
ralt;  et  il  ne  reste  plus  qu'une  légère  dépression  correspondaTit  à  la  vessie.  »  On 
yerra ,  "par  ce  qui  ya  suivre,  que  W.  Cusco  a  serré  de  bien  près  la  vérité';  seule- 
seut^  en  Tabsence  de  recherebe»  pemouBelles  rinduciion  Vtt  mal  servi,  en  loi  fai- 
sant admettre  que  iHiiflçxiou  normale  disp^raii  à  l'époque  de. la  pi^rté»  taadis 
que  cette  inflexion  persiste  longtemps  enœre,  et  di8|)aratt  feulement  paff  les  pro- 
grès de  rage  et  par  les  grossesses  répétées. 

(1)  Il  est  assez  remarquable  que  la  seule  statistique  un  peu  importante  qui  ait  été 
eroprilntée  à  Texamen  fait  sur  le  vivant ,  chez  des  femmes  n'ayant  jamais  eu  d'en- 
fants ,  est  entièrement  favorable  à  l'opinion  de  M.  Boullard.  Sur  48  femriies  nutli- 
.  paiesy  mon  savant  ami,  M.  tiesseUn  )  a  trottté  : 

Antéflexions  permettant  de  toucher  un  centimètre  on.  un  centim^re 
et  demi  de  la  face  antérieure  du  corps.  .    16 


.   27  ou  56  p.  IGO. 
Courbures  en  avant,  moins  prononcées.  .11) 

Utérus  parfaijtement  droita^.  •  -  .  ^  ...    18  ou  37  p.  1(MX 

Cas  doMteux .  ..,..     3  ou  .^  p.  tOQ. 

pu  verra  plus  loin  qpe  1^.  résultait  auxquels  je  «nia. arriva  >sHr  le  e^davre  ne 

diffèrent  pas  notablement  de  ceux  obtenus  sur  ie  yivani  par  M,  Goss^iin. 


srkrttffûft  M  AitÉiA^.  at3 

Sur  37  eiUNiWDS  ladavëriliiKs  dont  j\ki  1^  détails  soos  les  yeax, 
6  ont  (fait  à  des  6ltes  vfei^geg,  peu  avancées  en  âge  pour  la  plupart 
(la  plus  âgée  avait  37  atis^  la  pins  jeune  17)  ;  10  à  des  femmes  nulti- 
pares,  21  à  des  femmes  ayant  eu  tin  ou  plusieurs  enfiiots. 

De  ces  6  lUies  vierges,  4  offraient  une  attCMlexion  ou  antéconr* 
biire  très-pronoooée,  dont  «ne  avec  inclinaison  latérale  droite;  une 
avait  nne  rétroversion  avec  adhérences ,  c'était  la  jeune  Mie  de  37 
ans  ;  te  dernière  n'avait  ni  anléfleiioiini  antécourbore,  1- utérus  était 
bridépar  des  adhérences  (  I  > 

Des  10  femmes  qui  n'avaient  pas  eu  d'enfants ,  6  offraient  nne 
aotéfiesion  tr^- prononcée,  avec  ou  sans  antéversion;  toutes 
avaient:  moins  de  24  ans  ;  2  audres^  avaient  une  antéversito  ou  in- 
clinattoii  du  fond  de  Futéros  en  avant,  le  ool  porté  en  at¥rére; 
elles  avaient  l'une  4S^  et  l'autre  49  ans  ;  2  autres  avaient  Un  utérus 
presque  drdit,  de«it  un  avec  une  inclinaison  latérale  du  fond  à 
droite(àge:18eto6ans).  • 

EdUh,  sur  21  fe^mmes  uni  ou  multipares,  7  offraient  une  anté* 
fiexioiïfi  oo-  antëeeurbure  pitis  ou  mains  prononcée,  avec  ou  sans  an- 
téversion, c'est-à-^dire  le  col  étant,  dans  là  situation  nornrale  on 
fortement  porté  en  arrière  (4  étaient  âgées  de  23  à  27  dns);  S  of* 
Fraient  encore  une  inclinaison  en  avant  plus  ou  moins  marquée , 
dont  2 avec  latéroversîon  droite  (âge:  33,  40  et  67  ans);  chez  2,  le 
fond  de  l'utérus  était  incurvé  en  arriére,  le  col  restant  en  place, 
ee  qui  constitue  ce  qu'on  appelle  ta  rétrofle)tioh ,  dans  1  cas  avec 
adhérences  (âge  :  28  et  40  ans)  ;  dans  4  cas,  Tutérus  était  presque 
dans  i'axe  du  grand  bassin  (âge  :  *26,  28 ,  33 ,  44  ans  )  ;  dans  6  cas , 
Tatérns  était  plongé  par  son  fend  dans  Teitcavation  du  bassin ,  et , 
bien  qne  replacé  avec  la  plus  grande  facilité,  il  retombait  in^hé^ 
diatement  en  arriére ,  en  vertu  de  son  poids  i^t  de  la  laxKé  de  ses 
moyens  de  suspension  (âge  :  22,^,40,  44,  45  ans). 

En  résumé,  Fantéflexion  et  Tantécourbupe  de  l'utérus  se  re- 
trouvent 17  fois  3ur  37,  ou  plutôt  sur  34,  en  défalquant  les  3  cas 


(1)  Depuis  que  ee  tnivail  est  composé,  j'ai  en  roocasion  de  faire  rautopsie  de 
trois  autres  jeunes  finies  Tîerg^s,  de  t7  à  19  aofi.  L'aniéflexien  la  plus  marquée 
existait  chez  deux  d'entre  elles ,  cbez  une  avec  inclinaifian  l&térale  .gaudie  ;  la 
troisitae  «Tait  des adbéreoees ^ui sondaieDl, Tutérus  aui^clum et  auliassio  du 
côtégancfae. 
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dm&le^qttds  il  y  arait  des  adblrams^  i^'e^^dméans  li  msitié 
(des  cas  (1),  et  cetie  fréquence  est  Tapanage  pfinqM  exdmF de  la 
j^uaesse  et  de  la  aolliparité.  Kb  veat-oii  la  praoreP 

De  ces  37  femmes ,  3:}  ayaieal  ooDiiit  de  89  aAs^  de  ces  22^  14 
offraient  use  aAtéfle»0D  oo  «ne  alltécoarbure  trèn^iraiioiieée ,  ce 
qui  dooQe  une  proportiM  des  3  eiaqni^nes  el  mèiiia  des  7  dhiènet, 
si  Ton  retrasehe  lea  3  cas  d'adbtfreaoes  (9)  i  tes  16  aoires  avaient 
plus  de  89  aas,  et  de  ees  ld«  aaettleoumt  offMeUt  imé  aotéflexicm  ; 
autrement  dit,  TantéflexioD  n'existait  que  dans  iHi  cisqBièine  des 
«a. 

De c^s  37  iemmes t  6  étaient  vierges;  4  pri^eiiiittntaBe  anté- 
Ciexîaa  ihi  antécourbure  trda-prontnoée.  Dansi  eas,  ruttrus  âiait 
dans  iine  autff  direetiw  ;  mais  c'étaient  dite  tas  pathoidgiqwis.  On 
pent  dire  par  eonaéquent  que  Twtéfli^xiaaaxiatait  ehti  toutes. 
IL'ant^exion  existait  diea  €  mr  10  des  femaaea  nidUparca,  ou 
dans  les  3  cinquièmes  des  cas,  et  si  nous  riunissoni  le%  vierges  et 
les  nulUpares*  mus  Toyona  que  l'antéflexinn  m  Taittioaiiffbiurii  se 
retronvajent  cbea  10  d'entre  elles,  c'est*6-dire  dws  les  6rtuiîiièjBEies 
des  cas»  et  vA\m  dans  lies  h  septièmes,  en  défalquant  les  3  otis  dans 
lesquels  il  existait  des  adhérences  (3). 

Les  31  autres  femines  avaient  eu  uq#u  plusieurs  enfiants;  7  seo- 
lement  offraient  une  ant(9exion$  autrement  dit^  ranléfiaxion 
n'existait  que  dans  les  3  septi^es  des  cas»  y 

En  employant  le  mot  antécoHtbura  presque  comme  synonyme 
du  mot  ant4fl0mon,id\  ea  pour  but  d'indiquer  que  chex  la  femme 
jeune  el  pubèi^ey  comme  efaez  la  petite  fille  etcbez  le  fotus^  la 
courbure  du  corps  de  Vutérus  sur  le  ool  n'est  pas  toqîoors  à  angle 
aigu»  et  quç^  dans  quelques  oas^  rinfiexiou  a  lieu  suivant  une 
courbe  (rès^adoucie,  Mais  il  n'en  resta  pas  moins  aequis  à  la  soieoee 
que,  dans  Tenf^nce  et  dans  la  jeuuessej  la  direction  naturelle  de 

■  Il     I.'    .  i.  i ..iM.i    i.i  .in..  >   .i  ■    .-..-.;       i>.  i      :;aît;;..  ■>. — i*.^^ 

(1)  19  foie  «dr  dO;  en  ajèdtant  tes  Icas  doM j*fertt)arié  (tltft  faatt,  Ou  tiliitAt  sur 
36,  en  défalquant  les  4  cas  compliqués  d*adhérenceSy  c'est'à-dire  dans  plus  de  ia 
moitié  des  cas. 

(2)  La  pi^oportioii  est  encore  plus  a>ft^ ,  Si  Tott  ajoute  teé  8  ess  ftUil(|iléâ  plus 
haut  :  16  femmes  sur  35;  ob  plus  Aés  S  cid(|uièmeSj  et  16  stt^  il ,  aii  près  df>s 
4  ciriftuièmes,  en  déftiUiuarit  les  cas d'adhéi^iiœs. 

(»)  Pnsporilon  i  lâsur  4Orc'0st'>ài4ili%«#As')Hpë«aHmi1ëi«dMdâl;et  wetnfr  12 
sur  37,  en  défalquant  les  3  cas  d'adhérences.  •'    •• 


rutéras  n*est  pas  délié  de  l^àjce  du  g^anâ  bassiâ ,  et  que,  comme  Ta 
trèsbieii  dit  M.  bônllard ,  le  corps  de  Futérus  est ,  k  ces  périodes  dé 
la  vie,  le  piiis  ordinairement  infléchi  en  avant  sur  le  col.  C'était  une 
inflexion  presque  i  angle  aigu  qde  nous  avons  observée  sûr  presqii  e 
tous  tes  titél*bs  de  filles  vierges  que  nous  avons  exatnlnés,  et  toutes 
étaient  d'an  âgé  peu  avancé ,  comme  tlous  Tavons  dit  plu^  haut« 
Cette  inflexion ,  en  se  rédressant  peu  S  peu  par  l'effet  dé  Tâge  et 
des  rapports  sexuels,  donne  lieu  à  cette  antécourbiire  déjà  signalée 
par  M.  Huguier,  et  dont  l'existence  est  confirmée  pat*  léé  recher- 
ches de  M.  Ftichet,  comme  par  les  belles  planches  dessinées  par 
M.  Le  Gendre,  prosécteur  des  hôpitaux,  sur  des  pièces  congelées. 
Datis  cette  direction ,  qui  n'est  encore  que  iransitolre,  Taxe  de 
rtitéros  ^e  rapproche  dé  Ui  direction  du  tànal  pelvien;  plus  tard 
enfin  cette  antéconrfoure  dispa^ait  à  son  tour,  et  Tutérus  est  situé 
tout  éhlier,  corps  et  col ,  dans  la  même  directioh,  comme  cela  exis- 
tait dans  les  16  cas  t)récédéilts. 

0e  ees  1^  ca^,  13  appartenaletit  k  dès  femmes  ayatit  eii  un  ou 
plusieurs  eûfànii,  ce  qui  donne  là  propoNlonde  12  à  21,  chifFbe 
total  des  femmes  uni  ou  multipares,  oh  des  4  septièmes,  et  4  seu- 
lenietit  à  des  Aéthmes  niillipares ,  proportioh  4  â  10,  chiffre  total 
des  femmes  IiuItipë^es,  ou  2  cinquièmes. 

De  ces  16  cas,  S  seulement  avaient  trait  d  des  feilimes  de  moins 
de  29  ail^  ;  les  11  autres,  à  dès  feniities  de  33  â  67  ans ,  et  dbnt  8 
avaient  40  ahs  et  au  delà.  Nolivelles  preuves  dé  Tliillitence  exercée 
par  la  grossesse,  mais  surtout  par  Tàge,  sur  le  redressement  de  Ton 
gane  utérin! 

Mais  n'y  à-l-^ll  pas  dès  cas  dans  lesquels,  pour  mè  servir  de  Tex- 
pféssiôtl  de  M.  Cfutéllhlèr,  h  position  de  Tutérus  serait  eti  quelque 
sorte  tnAîffê^ntê ,  l*atéi»Us  obéB^àttt  avec  la  plus  grâtlde  f%icillté 
âiix  lois  dé  là  pé!M(i{èhi>,  I  là  phes^iotl  dé^  vtséèfe^i  àbdbnlitiaux  ? 
RIeh  n'est ^liis  vi*al,  éomme  on  a  pu  le  voir  pa^  notre  relevé, 
étsM  les  37  aiehis  dotit  h  situàlfoii  a'ëté  èoilstatée  àVéc  sbin 
aprëii  la  nloH ,  ô  offrëiëht  dette  gfahdè  fàèllité  dé  déplacement,  en= 
TëKd  de  laquelle,  le  èàdàvre  étant  placé  sUt<  lé  flo^  et  les  intestins 
soulevée,  TuléWS  vèdàit  se  éôùéher  itnmédisltèttiéiit  dâh.^  la  cbtica-' 
vite  dtt  sâci^Uhi.  M.  Oruvéilhief  h  avait  donc  pas  toot  â  fait  tort 
lorsqu'il  dfeatt  tjdè  èhéz  béaufcéup  rfe  ftihttiefi  l'ëte  dé  l'iltéfus  est 
celui  du  détroit  inférieur,  et  que,  dans  cbrliiti!!  céi,  sellez  ëeîles  ijti* 
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ont  ea  des  enfants,  souvent  on  tronve  rnléros  boriamtaleiBenl 
plaeé,  son  fond  appliqué  sur  le  rectum  et  le  sacroni ,  les  inlesiins 
^éles  reposant  sur  la  face  antérieure  de  Toiérus,  qo1k  dépriment. 
Mais  jusqu'à  quel  point  peutH>n  considérer  comme  uu  état  normal 
une  direction  qui  est  à  la  fois  le  lait  de  la  position  donnée  au  ca- 
davre, de  raffaiblissemenl  des  moyens  de  sustentation  de  Tutérus, 
àe  la  soustraction  des  or^^nes  qui  lui  servent  de  point  d'appui? 

Oui ,  saas  doute,  on  trouve  cbez  certaines  femmes  le  fond  de 
Futérus  plus  ou  moins  culbuté  dans  la  concavité  du  sacrum ,  et  il 
Test  même  tout  à  fait,  si  la  masse  intestinale  est  enlevée.  Mais  cela 
ne  se  voit  le  plus  ordinairement  que  chez  des  fejnmes  qui  ont  en 
beaucoup  d'eniants  (il  en  était  ainsi  de  nos  6  femmes),  chez  les- 
quelles les  ligaments  de  Tutérus,  et  en  particulier  les  cordons  sus* 
pubteu$,ont  éprouve  un  affaiblissement  considérable,  et,  si  Ton 
change  la  position  du  cadavre,  Tutérus  se  précipite  alors  par  son 
fond  en  avant,  réalisant  on  déplacement  en  sens  inverse  du  premier. 

Sur  le  vivant,  et  même  cbez  les  femmes  très-jennes,  j'ai  ren- 
contré de  ces  utérus  très-mobiles  sur  leur  axe  de  suspension ,  et  sui- 
vant avec  la  plus  grande  facilité  les  positions  imprimées^  au  corps 
de  la  malade,  espèces  de  balances  folles  que  le  moindre  poids  fait 
osciller  et  quitter  leur  centre  de  gravité.  Mais  ce  sont  là  des  faits 
purement  exceptionnels,  et  Ton  peut  poser  en  principe  que  la  posi- 
tion indifférente  de  l'utérus  est  le  fait  d'un  affaibli3sement  des 
moyens  de  suspension  de  Futérus,  principalement  à  la  suite  de  la 
grossesse. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain  et  d'incontestable ,  ce  qui  ressort  haute* 
ment  des  recherches  qui  précèdent,  c'est  que  l'utérus  peut  être 
trouvé, suivant  les  circonstances,  en  ant^exion^enantécourbure, 
parfaitement  droit  et  dam  la  direction  de  l'axe  du  grand  bassin, 
voire  même  obéissant  avec  indifférence  aux  lois  de  la  pesanteur,  et 
par  conséquent  dans  les  positions  les  plus  variées,  sans  qu'on  puisse 
voir,  dans  ces  diverses  directions  et  sitiusitions,  autre  chose  que  le 
résultat  de  l'évolution  naturelle  de  l'organe  ou  de  la  flexibilité  de 
ses  moyens  de  suspension.  Ainsi  s'expliquent  et  se  coacilient  les 
opinions  les  plus  contradictoires  professées  relativement  à  la  stati- 
.que  de  l'utérus,  toutes  vraies  dans  l'e^ce  que.  leurs  auteurs 
avaient  en  vue,  toutes  fausses  torsqii'ils  ont  voplu  concbipedu  fait 
particulier  au  f^X  général. 
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J'ai  nraititeiiaBt  à  examinei^  à  quoi  petit  tenir  l'antéflexion  oa 
rantéconrbure  de  la  vie  fœtale,  et  par  quel  mécanisme  s'opère  le 
i^edressement  de  l'organe  ;  je  rechercherai  en  outre  les  circonstances 
qui  peuvent  mettre  ofostaclé^  à  ce  redressement. 

Bien  pea  d'efForls  ont  été  feits  jusqu'ici  pour  rendre  compte  de  la 
production  de  cette  antéflexlon ,  et  il  n'y  pas  lieu  d'en  être  surpris. 
Avant desonger  à  son  mode  de  prodaction,'il  fallait  mettre  hors  de 
doute  rinflexion  elle-même,  et  les  partisans  de  Fantéflexion  avaient 
fort  à  faire  avec  des  adversabes  que  rien  ne  pouvait  convaincre, 
même  les  faits  (I).  C'est  de  FAIIcmagne  que  nous  vient  la  première 
explication  de  la  formation  de  Fantéflexion,  et  bien  que  son  auteur, 
M.  Virchow,  n'en  ait  fait  l'application  qu'aux  antéflexions  qu'il 
suppose  d'origine  pathologique ,  elle  ne  mérite  pas  moins  d'être 
discutée  à  propos  des  antéflexions,  que  leur  fréquence  chez  les  jeunes 
sujets  doit  faire  considérer  comme  normales.  «Le  col  de  l*utérus , 
dit-il,  est  fixé  jusqu'à  un  certain  point  à  la  vessie  par  l'union  qu'il 
a  contractée  avec  celle-ci ,  et  lorsqu'il  est  déplacé  par  quelques 
violents  efforts,  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  vessie  est 
obligée  à  le  suivre.  La  vessie  est-elle  fixée,  au  contraire,  par 
exemple,  lorsqu'elle  est  fortement  remplie  et  distendue  par  l'urine, 
elle  ne  peut  céder  que  très-faiblement;  au  contraire ,  elle  ^rte  en 
général  le  col  dans  une  autre  situation.  La  position  de  l'titérus  est 
assurée  pat'  les  ligaments  larges  et  ronds,  par  la  position  du  col  et 
par  la  situation  des  parties  voisines ,  en  particulier  de  la  vessie';  si 
les  premiers  permettent  à  l'utérus  une  certaine  mobilité  d'avant  en 
en  arrière,  il  se  porte  en  arrière  chaque  fois  que  la  vessie  est  dis- 
tendue... Les  inflexions  se  produisent  seulement  lorsque  les 
ligaments  de  tutërus  ne  lui  permettent  pas  une  mobilité  suf- 
fisante dans  la  direction  d'auant  en  arrière;  autrement  dit, 

(]}  Je  ne  sais  si  mcm  savant  col^gue,  M.  Depaul ,  porsiste  datiit  ro))}nion  ^H!  a 
souteuue  devant  la,  Société  de  ch|rurgie>.  et  fC'û  œnsidëne  eocoiY  Tantéfl^xion  cliez' 
le  fœtus  comme  im  effet  cadavérique ,  coni]j|ie  le  résultai  de  ta  pression  exercée  par 
les  intestins  distendus  par  les^^az  ;  mais  celle  opinion  me  parait  bien  difficile  à 
soaienir  ai^ôurd^bni,  que  les  faits  se  sont  tant  muttipllés.  En  ce  qui  touche  l^xi«- 
tence  defantéflexioa  cbez.radult«*,  M.  ti.  BenneC  me  parait  l'avoir  déroonlrée  d\ine 
mauiète  irréfragable  sur  le  vivant,  en  portant  dans  la  cavité  utérine  une  bougie 
de  cire,  qu^il  laisse  en  place  pendant  une  minute  ou  deux  ;  en  la  retirant,  il  a  tou^' 
jours  oiiaervé  une  courbure  à  cohcavHé  tmiritée  TCfrs  le  pubjs  {DnbHn  quarterfy 
journ>  ûf  med.,  lyivembre  18â7)* 
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U  ^  fyrvoû  pne  «Dtéflexioa  kmque  te  foo4  4e  Tnt^w  e^  0i^  4e 
iQfiiliirç  à  w  pouvoir  se  porter  eq  arrière  ppodaiU  U  4UlepwHi  de 
l|i  vessie,  Si  le  foad  de  futériu  est  étroitemeat  ^ppliqi^  eoatrela 
paroi  postérieure  de  la  vessie  dûîteiidoe,  et  si  ei|  ptèm  t^IPps  le 
col  est  Qié,  la  portion  la  plus  mince  du  corps,  à  savoir  celle  qui 
correspond  an  passage  du  porps  au  col,  et  qui  est  le  plos  facile  h 
refouler,  éprouve  la  plus  grande  distension,  et  de  là  la  fl^uop«> 
{Ueber  die  Knickungen ,  etc.) 

Op  voit  que  M.  Yircbow  fait  jouer  i  la  distension  de  |a  vessie  nu 
rôle  de  premier  ordre;  mais,  en  itiéme  temps,  cette  e^pUci^Uon 
sqppase  que  le  fond  de  l'orgune  utérin  est  asse^  fortemept  retenu 
pour  ne  pouvoir  céder  ^  la  pression  eiereée  sur  soq  centre  par  la 
vessie  distendue.  Quelque  ingénieuse  que  soit  cette  eiy^iea- 
lion,  elle^p'est  cependant  qu^incomplétement  applicable  (inx  imté* 
filerions  congénitales  ;  car,  chez  les  tpès-r jeunes  enfants  et  che^  le 
iVP(us,  la  ve^ie  n'a  que  des  adhérences  insignifiantes  avec  Tutérus, 
et  le  péritoine  la  revêt  presque  dans  toute  son  étendue,  en  arrière 
comnie  en  avapt,  Ia  distension  de  la  vessie ,  se  faisapt  surtont  de 
bas  en  b^ul,,  relève  le  fond  antéflécbi  de  Torgane  pl9t4t  qu'elle 
n'augmente  la  flexion,  comme  cela  devrait  iirriver  d^ns  Vbypotbëfie 
<)e  Mt  Virchow  i  le  col  n'éprouve  d'ailleurs  qu'un  mouv^miea^  de 
recul  trés-insignifiant.  Etans  cette  explication  ?  il  y  9  cependant 
quelque  chose  à  conserver,  c'est  Tinfluence  secopd^ire  de  la  tracr 
tiou  des  cordons  sus-pubiens,  Qett^  force  ^  laquelle  M*  Yir^hQW 
ne  songeait  peutrêtre  piis,  mais  qui  est  bien  suffi^nte  pop?e^pli- 
qu^  VincUnaison  du  corp^  d^  l'Qrg^nfuSi  mou,  si  £|einble,  si  ruidir 
mçint^irç  à  cette  époque  ck  la  vie. 

Aiq^i  que  Toai  montré  \^s,  belles  r^herçhe^  d^  M.  H^pier,  et 
commç  j'ai  pu  le  voir  depuis,  le  corps  de  l'utérus  pars^^  ^edéve^ 
lopper  après  le  col ,  et  celui-ci  a  acquis  déjà  un  développement 
considérable  que  le  corps  n'a  encore  que  le  volume  d'une  petite 
lentille,  espèce  de  petit  sae  membraneux,  aux  parois  minces,  sMn- 
fléchissant  avec  la  plus  grande 'Fil^ilité  en  tous  sens  sur  le  col  de 
Tutérus,  dont  la  rigidité  contraste  avec  la  flexibilité  du  coips.  Situé 
tout  eniler  dans  la  cavité  abdominale,  supportant  te  poids  des  or- 
ganes abdominaux,  comment  s'étonner  que  la  partie  la  plus  molle 
de  l'utérus  obéisseà  la  pression  qu'il  éprouve ,  et  s'il  s'iuSéchit  en 
avant,  c'est  qu'il  cède  à  la  traction  exercée  par  les  etni^dond  sns^pn- 
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biens,  et  quil  trouve  une  résistance  moindre  du  côté  des  parois 
de  l'abdomen,  ftien  de  plus  iîacile  à  comprendre  par  conséquent 
que  la  production  de  cette  antéflexion  ;  c*est  purement  et  simple- 
ment TefFet  d^une  pression  exercée  sur  la  partie  molle  et  flexible  de 
Torganc  utérin ,  et  la  preuve  qu'il  eu  est  ainsi ,  c'est  lorsque ,  par 
une  circonstance  quelconque,  les  parois  du  corps  de  Tutérus  ont 
une  épaisseur  et  une  résistance  plus  grandes  que  d'habitude,  le 
corps  de  Tntérus  n'est  plus  fléchi  entièrement  sur  le  col,  mais  seu- 
lement en  anli  courbure.  C'est  ce  qu'il  m'a  été  donné  de  constater 
dernièrement  sur  un  tetus  à  terme,  dont  l'utérus  se  dressait 
comme  nne  apophyse  dans  la  cavité  de  l'abdomen,  et  dont  le  corps 
était  remarquable  par  l'épaisseur  de  ses  parois,  qui  égalait  presque 
celle  des  parois  du  col  ;  le  corps  de  l'utérus  était  seulement  légère- 
ment ineiiné  en  avant. 

De  quelle  manière ,  en  vertu  de  quel  mécanisme  s*opère  le  re- 
dressement de  l'organe  utérin?  Pour  faire  comprendre  ce  méca- 
nisme, ii  fliut  que  j'Insiste  sur  une  circonstance  qui  parait  avoir 
échappé  entièrement  aux  anatomlstes  :  c'est  que,  indépendamment 
des  modifications  apportées  par  la  grossesse  et  l'accouchemetit  dans 
le  volmne  et  les  dimensions  des  diverses  cavités  de  l'utérus,  cet 
organe  obéit  jusqu'à  un  âge  assez  avancé  à  une  loi  d'accroissement 
graduel,  au  moins  en  ce  qui  concerne  le  corps  de  l'organe,  comme 
1è  démontre  le  tableau  suivant,  que  j.'emprunte  à  mes  leçons  cli- 
niques : 

de  17  à  27  ans,       de  7.2  à  27  ans.      de  45  à  55  ans. 

Diamètre  loiisiUidiMl  de  ratérim.  .  .  .  50""*  64'*'*  77*** 
Diamètre  (FiiiWYerSf^  4*uf^  U'ouipe  ^ 

raaiPc ,.,.,..  ^       30  30  48 

Diamèrre  traiisTersdl  à  la  réunion  du 

col  elAl  oorpi »  tS  29 

Um^iVfaF  de  ^  e^vité  du  porp9.  •  i  •  •  17  )2  9(1 

Longueur  de  la  cavU^  du  col. 28  Z^  ^6 

Épa'u»eur  des  parois  du  corps.  .....  6  12  15 

ÉpaiSMiir  des  fuixMft  du  col B                  7  11 

M*te  cet  «ecroissement ,  aax  dépens  de  quelle  partie  de  TorgaijJe 

se  falMI  P  Attx  dépeni  du  col  de  Tuférus,  dont  ta  longueur  dimioiie 

an  pofail  que  ta  relation  des  deux  cavités,  du  corps  et  du  col ,  qui 

est  d'abord  cemûme  3  à  5 ,  finît  par  arriver  h  Tégalité,  et  même  par 

être  à  Tnvlintage  de  la  cavité  du  eorp^,  qui  est  *  ta  cavité  eu  col 

comnie  9  est  S  9.  Les  mesures  préeédente»  le  démontrent  7  mate  «é 
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qui  le  prouve  mieux  encore,  c^est  la  position  du  cul-de-S9C  péri- 
ipnéal  vésico-utério^  qui  se  trouve,  au  moment  de  la  naissance,  à  8 
ou  tO  millimètres  au-dessous  du  point  de  réunion  des  deux  cavités, 
et  qui  correspond  exactement  à  ce  point  chez  la  femmo  adulte,  sur- 
tout si  cette  femme  a  déjà  eu  des  rapprochements,  et  à  plus  forte 
raison  si  elle  a  eu  des  enfants. 

Maintenant  comment  s'opère  cet  allongement  d«  la  cavité  du 
corps?  est-ce  par  la  transformation  graduelle  de  la  cavité  du  col, 
ou  bien  par  Tatrophie  de  cette  partie  de  Torgane  marchant  de 
pair  avec  le  développement  du  corps?  C'est  ce  que  je  ne  puis  dire; 
seulement,  si  Ton  veut  bien  prendre  en  considération  cet  abaisse- 
ment dn  point  de  .jonction  de  la  cavilé  du  corps  et  de  la  cavité  du  col, 
on  pourra  se  rendre  compte  sinon  du  redressement  complet  de 
Torgane,  au  moins  de  la  modification  profonde  que  doit  éprou- 
vejr  la  courbure.  En  effet,  à  mesure  que  s'abaisse  le  niveau  du 
point  de  jonction  des  deux  cavités  par  le  développement  de  plus 
en  plus  marqué  de  la  cavité  du  corps  de  Tulérus,  le  rayon  de  la 
courbe  décrite  par  le  fond  de  Torgane  doit  néc^ssairjement  s'allon- 
ger, la  circonférence  devenir  plus  grande  et  la  courbe  s'adoucir,  de 
manière  à  transformer  Tantéflexion  en  antécourbure.  Que  si  Ton 
ajoute  à  ce  redressement  enquelque  sorte  mathématiquela  descente 
graduelle  de  Tutérus  au  fond  de  la  cavité  pelvienne,  descente  qui  ap- 
porte i  l'organe  un  soutien  plus  efficace  dans  les  parois  solides  du' 
bassin  et  le  développement  de  plus  en  plus  marqué  en  épaisseur  des 
parois  du  corps  utérin,  on  s'expliquera  mieux  encore  la  correction 
graduelle  de  la  flexion,  correction  à  laquelle  travailleront  bientôt 
plus  efficacement  et  les  rapprochements  sexuels  et  les  grossesses  ré- 
pétées. Dans  les  rapports  sexuels,  le  col  de  l'utérus  est  fortement  re- 
poussé.en  arrière  par  l'organe  copulateur,  et  par  leur  répétition  fré- 
quente Tangle  de  flexion  doit  être  de  moins  en  mi>ins  aigu  ;  mais  c'est 
surtoiit  dans  la  grossesse  que  le  redressement  doit  être  complet,  car 
la  cavité  du  corps  de  Tatérus  empiète  de  jour  en  jour  sur  la  cavité 
du  col,  qu'elle  efface  même  complètement  dans  les  derniers  temps; 
le  point  de  jonclioa  des  deux  cavités  est  de  plus  en  plus  abaissé, 
en  même  temps  que  la  cavité  utérine  est  distendue  par  le  produit 
de  la  conception  et  que  les  parois  sont  énormément  hypertrophiées. 

Oanous  obj^tera  sans  doute  que  l'antéfie^on  et  l'ant^pourbure 
penvem  se  rçnconti*er  i  un  Affe  assez  avancé,  chei?  des  femmes  qui 
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n'oat  pas  ea  d'enfiuits,  comme  chez  celles  qui  en  ont  ea  un  plus  ou 
moins  grand  nombre?  Relativement  à  ces  dernières ,  je  ne  crois  pas 
me  compromettre  en  disant  qu'on  n'a  jamais  observé  chez  elles  àt 
flexion  très-prononcée  du  corps  de  Tutérus  en  avant,  tout  au  plus 
un  léger  degré  d'antéeourbure  ;  le  propre  des  grossesses  nom- 
breuses ,  c'est  précisément  d'amener  le  redressement  complet  de 
l'organe.  Chez  les  femmes  nullipares,  il  se  peut  très-bien  au  con- 
traire que  Tutérus  ne  se  redresse  pas  et  reste  jusqu'à  un  âge  très- 
avancé  dans  Tantéflexion  et  même  en  antéflexion  très-marquée. 
Dansées  cas,  la  paroi  antérieure  de  l'utérus,  qui  n'avait  d'abord  subi 
aacune  altération|,  comme  Ta  constaté  M.  Virchow,  et  comme  s'en 
est  assuré,  à  ma  prière,  M.  Charles  Robin,  commence  à  souffrir  dans 
sa  nutrition  ;  elle  s'amincit  au  niveau  de  la  flexion,  et  plus  tard, 
les  fibres  musculaires  de  l'utérus  s'atrophient  réellement  dans  ce 
point.  Ces  antéfiexions  rebelles,  avec  atrophie  consécutive  au  point 
de  jonction,  me  paraissent  tenir  précisément  à  cette  circonstance 
signalée  par  M.  Virchow,  la  brièveté,  la  roideur  des  ligaments  de 
l'utérus,  qui  ne  lui  permettent  pas  de  se  porter  suffisamment  en 
arrière  dans  le  cas  de  distension  de  la  vessie.  Le  fait  est  que  j'ai 
trouvé,  dans  ces  cas  de  flexion  extrême  avec  atrophie ,  une  brièveté 
remarquable  des  cordons  sus-pubiens,  brièveté  telle  que,  chez  quel- 
ques sujets ,  la  paroi  abdominale  entraînait  en  avant  et  en  dehors 
l'utérus,  dès  qu'elle  était  détachée  supérieurement  et  rabattue  de 
haut  en  bas.  Ceci  me  conduit  naturellement  à  parler  des  inclinai- 
sons et  inflexions  latérales  de  l'utérus,  qui  sont,  comme  l'anté- 
flexion,  d'origine  congénitale  et  qui  dépendent  très-probablement 
de  l'influence  exercée  sur  l'utérus  pair  les  cordons  sus-pubiens. 

Sous  le  nom  d'obliquité  de  t utérus,  on  comprend  généralement 
l'inclinaison  latérale  de  l'organe  utérin  ;  ainsi  entendue,  cette  in- 
clinaison suppose  que  l'organe  entier  a  éprouvé  un  déplacement  en 
vertu  duquel  le  fond  de  l'organe  s'est  incliné  d'un  côté,  tandis  que 
son  extrémité  inférieure  s'est  portée  en  sens  opposé.  Les  choses  ne 
se  passent  cependant  pas  toujours  ainsi  :  assez  souvent  le  col  reste 
fixe,  et  tantôt  le  fond  de  l'organe  a  éprouvé  un  déplacement  en 
vertu  duquel  un  angle,  celui  correspondant  à  l'inclinaison,  s'est 
abaissé,  tandis  que  celui  du  côté  opposé  s'est  élevé;  tantôt  et 
assez  souvent,  en  même  temps,  l'utérus  a  éprouvé,  au  point  de 
jonction  du  corps  et  du  col,  une  espèce  de  torsion,  et  par  suite 
XL  21 
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Tmglk  eormpowbot  i  riBelinainn  tu  m  pM  perte  ea  arant; 
laolAC  on  des  aogici  mpéficut»  da  raftfnis  M  tifé  foilMMJit  en 
haal  et  en  arast,  d  par  suite  TaslM  ai^k  est  akafatf;  dans  les 
deos  prenien  cas,  il  ensle  une  dépMssioa  à  h  réoiioD  du  col 
et  do  corps  do  eôCé  de  rindiDaison ,  tandis  qoe  dais  le  dtenier , 
cette  dépression  enste  dn  eôCé  opposé. 

Dans  toos  ess cas,  sans eiception^^lnsi  qocTiedemannenaftit  le 
premier  la  remarqoe  (1),  le  cordon  sas^pnbien  correspondant  à 
rinclinaison  est  ibrtenient  raccoorci,  tandis  qne  celai  dn  e6lé  op- 
posé est  souvent  eitrémement  allongé.  IMais  ce  que  Tiedemann 
n*avait  pas  vo,  c'est  qae  les  ligaments  nléro^saerés  saUssent  le 
plus  ordinairement  une  rétraction  soit  dans  le  ligament  eorrespoD- 
dant  à  Tobliquité,  soit,  et  ce  qui  est  pins  commun ,  dans  le  liga- 
ment du  côté  opposé  ;  c'est  que  le  cordon  de  Fofaire  correspondant 
au  cordon  sus-pubien  racconrd  épron?e  également  une  rétrac- 
lion  des  plus  prononcées. 

Pour  qu'on  poisse  se  Ciire  une  idée  du  degré  auquel  peut  être 
porté  cette  rétraction  des  cordons  susimbiens  et  ovarlqttes,  je  don- 
nerai  les  mesures  suivantes  (les  cordons  sus-pubiens  mesurés  de 
Tangle  supérieur  de  Tutérus  à  Tannean  inguinal  interne)  t 

Obliquités  latérales  gauches. 
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Gomme 

OQ  le  voit 

la  différence  de  longueur 

peut  être  Onorme 

entre  le  cordon  sas 

-pubien  d'un  côté  et  celui  du  côté  opposé, 

(1)  Fim  dpr  ^$90rMr9€hem  JMieii  des  fFèiè^  unû  (ht  ê^ltfen  ëê$fmh 
tungund  Lage  der  Gebdrmutter;  Heidelberg,  1810. 


9â  mèUiaètoes;  majs  je  dois  ajouter  que  la  nalide  avait  Mneamlié 
quelques  jours  après  un  aecouohement  avant  terme  ^  tandis  que^ 
dans  les  autres  circonstances ,  la  différence  a  varié  entre  60  et  15 
millimètres.  Pour  Tovaire,  la  rétraction  a  été  plus  forte  encore  re« 
iativement,  car  la  différence  a  varié  entre  6  et  20  millimètres. 

Mes  premières  recherches  m'avaient  conduit  à  regarder  TincU- 
naison  latérale  droite  comme  la  plus  commune  ;  depuis,  j'ai  trouvé 
un  nombre  à  peu  près  égal  d'inclinaisons  à  droite  et  à  gauche.  Mais 
ce  que  je  puis  affirmer,  et  sur  ce  point  Tiedemann  était  resté  dans  le 
doute ,  c'est  que  l'immense  majorité  de  ces  inclinaisons  remonte  à 
une  époque  antérieure  à  la  naissance.  J'ai  trouvé  che;^  des  fœtus 
avant  terme  Tutérus  tout  à  fait  incliné  à  droite  ou  à  gauche,  comme 
j'aurais  pu  le  rencontrer  chez  une  femme  pubère  ou  chez  une  mul- 
tipare. Il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'attacher  une  plus  grande  importance 
aux  obliquités  avec  ou  sans  flexion  latérale  qu'aux  antéflexions ,  et 
bien  que  je  ne  puisse  rien  affirmer  relativement  aux  conditions  que 
peut  éprouver  cette  inclinaison  ou  inflexion  latérale  par  le  fait  du 
développement  normal  de  l'organe ,  il  ne  me  parait  pas  impossible 
qu'elle  se  modifie,  disparaisse  même,  bien  qu'elle  doive  trouver 
dans  rinégalité  de  longueur  des  cordons  sus-pubiens  un  obstacle 
d'une  véritable  importatice. 

En  résumé,  l'utérus  éprouve  depuis  la  vie  intra-utérine  jusqu'à 
un  âge  très-avancé,  et  sous  des  influences  qui  tiennent  au  dévelop- 
pement naturel  de  l'organe  et  à  l'exercice  de  ses  fonctions,  des 
modifications  profondes  dans  sa  structure,  et,  par  suite,  dans  la 
direction  de  son  axe  d'inclinaison.  D'abord  plus  ou  moins  infléchi 
sur  le  col,  le  corps  de  l'utérus  se  redresse  peu  à  peu  et  peut  même 
finir  par  se  trouver  dans  l'axe  du  col.  En  outre,  l'utérus  offre  sou- 
vent, à  partir  de  la  vie  intra-utérine,  des  inclinaisons  latérales  avec 
ou  sans  flexion  du  corps  de  l'organe,  inclinaisons  et  inflexions  q«l 
sont  sinon  produites,  au  moins  entretenues,  par  le  raccourcisse-* 
ment  du  cordon  sus-])ubien  correspondant  à  l'inflexion  et  à  l'Incli'' 
naison.  C'est  donc  à  tort  qu'on  a  considéré  généralement  comme 
élat3  pathologiques  et  traité  comme  tels  l'antéflexion  de  ^utérus  et 
les  inclinaisons  ou  inflexions  latérales  de  cet  organe;  c'est  donc  à. 
tort,  dans  l'immense  majorité  des  cas.  que  des  femmes  ont  été  sou^ 
mises  à  de  dangereuses  tentatives  de  redressement.  Reste  à  sa- 
voir cependant  si  la  prolongation  de  l'antéflexion  au  delà  dé 
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Fépoqae  de  la  vie  â  laquelle  elle  eiNistitue  presque  un  éral  normal 
ne  pourrait  pas  donner  lien  à  des  accidents,  s^opposer  à  la  sortie 
du  sang  menstruel ,  et  devenir  une  cause  de  stérilité.  La  chose 
est  possible,  très-probable  même  ;  mais  ce  que  je  puis  dire  en  ter- 
minant, c'est  que  les  faits  de  ce  genre,  s'ils  existent,  doivent  être 
extrêmement  rares,  et  qu'ils  n'infirment  en  rien  la  conclusion  gé- 
nérale qui  me  parait  devoir  être  tirée  des  recherches  précédentes, 
à  savoir  :  que  le  médecin  n'a  pas  généralement  à  intervenir  et  sur- 
tout par  des  moyens  mécaniques  dans  les  antéfiexions,  les  obliquités 
et  peut-être  aussi  dans  les  latéroflexions  de  l'utérus. 

DE  l'hÉMORRHAGIE  CÉRÉBELLEUSE, 

Par  le  D'  j.-b.  hillaimbt,  médecin  de  Tfaospice  des  Incurables  (hommes), 
ex-Cbef  de  clinique ,  lauréat  de  la  Faculté,  etc. 

(y  article.) 

L'observation  suivante  confirme  les  réflexions  qui  m'ont  été  sug- 
gérées par  les  premières  ;  cependant  elle  en  diffère  par  la  marche 
plus  rapide,  presque  foudroyante,  des  accidents  dus  à  l'hémorrha- 
gie  ;  par  la  nature  de  la  lésion  qui  a  préexisté;  par  la  difficulté  dans 
la  progression  et  Taffaiblissement  de  la  vue,  survenus  longtemps 
avant  l'attaque ,  etc.  etc. 

Obs.  IV.  —  Enfant  de  15  ans;  céphalalgie  frontale  persistanie,  se  pro* 
pageant  plus  tard  le  long  du  rachis  et  augmentée  par  la  flexion  du  corps» 
Difficulté  dans  VéquUibration  et  la  progression ,  le  malade  est  irrésistible^ 
meni  porté  du  câtégaiœhe.  Amaurose  incomplète.  Au  moment  de  l'attaque, 
céphalalgie  générale  violente,  cris  aigus,  agitation,  vomissements,  assou^ 
pissement,  coma.  Mort  en  six  heures  environ,  —  p^aste  hémorrliagie  dans  les 
deux  hémisphères  cérébelleux,  tubercules  miliaires  dans  Vhémisphére  gau^ 
eke  (1).  —  Le  nommé  Pérol,  de  Gerzat,  âgé  de  15  ans,  travaille  habi* 
tuellement  dans  une  fabrique  desacre,  où  sa  principale  occupation  con- 
siste à  racler  des  betteraves. 

Sa  mère,  sans  avoir  jamais  été  alitée,  tousse  depuis  deux  ans  ;  son 
père  est  fort  et  vigoureux  ;  quant  à  lui,  il  s'est  toujours  bien  porté  jus- 
qu'au moment  où  se  sont  manifestés  les  premiers  symptômes  de  l'affec- 
tion qui  le  conduit  à  l'hôpital. 

(I)  MonUeur  des  hôpitaux,  12  février  1856 ,  p.  137 ;  par  M.  le  D' Fkury  (de 

Oermont-Ferrand). 
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Il  y  a  (rois  mois  environ ,  Il  ressentit,  sans  cause  connue,  des  dou- 
leurs vives  au  front;  de  là,  elles  gagnèrent  les  reins  en  suivant  le  trajet 
de  la  colonne  vertébrale;  la  flexion  du  tronc  les  exaspérait;  quelques 
bourdonnements  se  faisaient  sentir  dans  les  oreilles. 

Il  cessa  dès  lors  toute  espèce  de  travail,  et  alla  consulter  un  médecin 
qui  lui  lit  appliquer  un  vésicatoire  derrière  chaque  oreille  et  qui  lui 
conseilla  de  prendre  des  bains  de  pieds  sinapisés.  Cette  médication  ne 
produisit  aucun  effet  avantageux  ;  des  sangsues  furent  alors  placées 
derrière  les  oreilles,  un  vésicatoire  fut  appliqué  à  la  nuque  :  son  état  ne 
s'améliora  pas,  les  douleurs  allèrent  au  contraire  en  augmentant,  et  bien- 
tôt la  vue  s'affaiblit,  il  lui  semblait  qu'il  avait  constamment  devant  les 
yeux  un  nuage  qui  enveloppait  les  objets  qu'il  cherchait  à  examiner. 

D'autres  désordres  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester.  La  marche  de- 
Tint  difficile,  car  il  lui  fut  bientôt  impossible  de  .faire  un  pas  sans  le 
secours  d'un  bras. 

Ses  parents  alarmés  le  conduisirent  à  Thôtel-Dieu  de  Glermont,  où  il 
fut  reçu  le  16  septembre. 

État  actuel.  Les  yeux  n'offrent  aucun  trouble  appréciable  ;  la  pupUk 
paraîi  plus  dilatée  qu'à  l'état  normal,  sans  que  cette  modification  dans 
sa  circonférence  soit  plus  sensible  d'un  côté  que  de  l'autre.  En  fermant 
alternativement  les  paupières,  l'enfant  nous  dit  qu'il  distingue  encore 
les  objets  de  l'œil  droit,  mais  qu'il  ne  voit  rien  du  gauche. 

Lorsqu'il  marche,  ses  jambes  fléchissent,  il  craint  de  tomber,  et  une 
force  invincible  le  porte  toujours  à  gauche, 

L'amaurose  parait  symptomatiqiie  d'une  affection  du  cerceau,  et 
M.  Pleury  soupçonne  l'existence  de  tubercules  dans  l'hémisphère  gau- 
che de  cet  organe.  Quelle  en  pourrait  être  la  cause  ?  M.  Fleury  passe 
alors  en  revue  les  causes  probables,  et  les  discute.  Ces  détails  ne  nous 
intéressent  pas  pour  le  moment.  —  Un  cautère  est  appliqué  derrière  le 
cou,  le  malade  s'en  trouve  bien  pendant  quelques  jours  ;  la  céphalalgie 
diminue;  la  démarche  est  un  peu  moins  chancelante;  11  peut  manger 
la  demi-portion. 

Dans  la  nuit  du  19  au  20  septembre,  des  douleurs  violentes  se  font 
sentir  dans  la  télé,  il  pousse  des  cris,  s'agite  dans  son  lit,  mais  bientôt 
il  parait  se  rendormir. 

A  la  visite  du  lendemain,  nous  le  trouvons  couché  sur  le  ventre,  il  ne 
répond  pas  aux  questions  qu'on  lui  adresse,  et  nous  remarquons,  en  le 
soulevant,  qu'il  a  i/o/m  ;  les  paupières  sont  gonflées,  les  yeux  larmoyants  ; 
une  salive  écumeuse  sort  de  la  bouche  ;  il  peut  néanmoins  se  ternir  un 
instant  sur  ses  genoux.  —  Des  sinapismes  sont  promenés  sur  les  mem- 
bres inférieurs  ;  ils  ne  produisent  aucun  effet,  la  mort  survient  au  bout 
d'une  heure  {après  la  visite).  La  respiration  est  restée  toujours  calme, 
c'est  l'état  comateux  qui  a  dominé. 

A  l'autopsie,  nous  remarquons  que  les  ventricules  du  cerveau  sont 
distendus  par  une  énorme  quantité  de  sérosité.  En  divisant  sur  la  ligne 
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niédiaiie  tonte  la  portion  de  l'eneéfAale  contenue  dans  la  cayicé  crâ- 
nienne, OH  ccmtaU  temsttmm  ttmne  témtfnhagie  récente  dans  les  kimi'- 
tphérti  du  cervelet  ;  elle  eêipku  éêemdae  à  droite  fu*à  gauche. 

Les  parois  de  ce  foyer  apoplectique  offrent  an  ramollissement  pul- 
tacé  de  la  substance  cérébelleuse,  et  sont  infiltrées  de  sang;  en  y  faisant 
tomber  un  filet  d'eau,  on  découvre  â  gauche  de  petites  granulations 
qui  s'écrasent  avec  fiicilité  sous  les  doigts,  et  donnent  la  sensation  de 
tubercules  milialres. 

Les  autres  parties  de  l'encéphale  sont  Intactes;  les  membranes  eité- 
rieores  n'offrent  rien  d'anormal. 

Bien  de  particulier  pour  les  autres  organes. 

Réflexions.  Les  symptômes  antérieurs  à  l'hémorrha^ie  diffè- 
rent sensiblement  de  ceux  que  j'ai  notés  chez  les  précédents  ma- 
lades. Faut-il  attribuer  ces  modifications  à  la  nature,  au  siège,  à 
l'étendue  des  lésions  anatoraîques?  Une  description  détaillée  de 
ces  différents  points  aurait  peut-être  été  de  quelque  utilité  dans 
la  solution  de  cette  question.  Toutefois  il  n'y  a  pas  eu  de  TérltaMe 
paralysie  chez  ce  petit  malade.  II  avait  un  peu  pfds  d'affaiblisse- 
ment d'un  c^té  que  de  l'autre  \\\  se  portait  plus  à  gauche  qu'à 
droite,  comme  s'il  y  eût  été  poussé  par  une  force  invincible,  ce  qui 
se  rapproche  beaucoup  du  mouvement  de  rotation  qu'exécutent 
les  animaux  chez  lesquels  on  a  lésé  l'un  des  pédoncules  cérébelleux 
moyens. 

Il  se  manifeste  aussi  un  autre  symptôme  dont  je  n'ai  pas  parlé 
précédemment  ;  c'est  l'affaiblissement  de  la  vue  de  rœli  droit  et  la 
perte  absolue  de  Tceil  gauche.  Dans  quelques  observations  d'affec- 
tion du  cervelet,  autres  que  l'hémorrhagie,  on  a  constaté  que  celte 
perte  de  la  vue  coïncidait  souvent  avec  une  lésion  des  pédoncules 
supérieut*s  du  cervelet  {processus  cerebetll  ad  testes). 

Ce  qu^il  y  a  de  commun  entre  cette  observation  et  la  précédente, 
c'est  la  coïncidence  du  vomissement  et  de  l'attaque  apopleotique, 
ainsi  qne  l'absence  de  de  symptôme  pendant  toute  la  durée  de  Taf- 
fection  qui  a  précédé,  et  en  quelque  sorte  préparé  la  destruction 
complète  de  la  substance  cérébelleuse  par  l'infarctus  sanguin. 

Depuis  le  début  de  l'attaque  apoplectique  jusqu'à  la  mort,  la  suc- 
cession des  accidents  a'a  pas  été  bien  complètement  décrite  ;  l'au- 
teur de  l'observation  semble  avoir  été  arrêté  par  d'autres  prédecu- 
pations.  Toutefois  le  coma  et  la  marche  rapide  des  accidents  sont 
suffisamment  signalés. 
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Sods  le  rapport  de  la  rapidité  de  la  noaréhe  et  de  la  teriâinaiscMi, 
cfette  observation  se  Rapproche  beaucoup  de  celles  signalées  par 
Morg^ag^ni ,  mais  qui  manquent  aussi  de  détails  et  ne  peuvent  par 
conséquent  pas  être  utilisées.  Ainsi  (1)  il  parle  d'un  bomme  de 
60  ans,  grand  buveur,  qui  fut  trouvé  mort  ;  il  aifoiÉgétéums  lui. 
Les  membres  supérieurs  étaient  contractés  ;  un  épanchement  con- 
sidérable existait  dans  Tépâisseur  de  la  substance  cérébelleuse.des 
deux  càtés.  Ailleurs  (û)  il  est  question  d'un  enfant  de  15  ans ,  bu- 
vapt  babituellement  de  Tesprit  de  vin ,  qui  se  oouc)ia  après  son 
dtoar,  pendant  lequel  il  fut  très-gai ,  et  fut  pris  de  vomissements, 
de  déjeetioiis  alvines,  de  perte  de  connaissance  pendant  la  nuit  ; 
depuis  le  début  de  Tâttactue  jusqu'à  la  mort,  qui  fut  trës-prompte , 
il  avait  pris  sa  léte  entre  ses  mains  à  plusieurs  reprises.  Morgagni 
trouva  à  la  base  du  cervelet,  qui  était  ramolli,  environdeux  cuil- 
lerées de  sang  noir,  coagulé. 

Je  voudrais  autant  que  possible  abréger  la  partie  clinique  de  ce 
mémoire,  et  pourtant  je  ne  puis  tîie  dispenser  de  citer  eiicore  quel- 
ques observations  intéressantes.  L'opposition  qui  existe  entre  la 
marche  des  accidents  dans  l'observation  qu'on  vient  de  lire  et  la 
suivante,  qui  ressemble  beaucoup  aux  premières,  me  détermine  à 
les  rapprocher,  afin  que  l'on  saisisse  mieux  la  différence  qili  existe 
entre  les  deux  formes  bien  distinctes  que  j^ai  admises. 

Obs.  ▼.  —  Céphalalgie  habituelle  pendant  plusieurs  années,  accompa^ 
gnée  de  chaleur  extrême  de  la  tête  ;  léger  affaiblissement  de  la  mémoire  ; 
la  malade  craint  de  mourir  dans  une  attaque  d'insensibilité  ;  vomissements, 
somnolence  habituelle;  attaque  subite  d* apoplexie,  étal  comateux,  vomis^ 
èetntnts  répétés  ;  légères  convulsions,  plus  marquées  d*un  talé  que  de  l'au- 
tre, etc,  Héinorrhagie  dans  ta  substance  du  cervelet  et  dani  le  voisinage  du 
pont  de  P^arolé,  épalsslssemeht  et  coloration  JatiHe  des  artères  de  l^encê" 
phale.  (Obs.  du  D'  Adams,  in  Quarterly  joutnal  ofmed.;  Dublin ,  1840; 
analysée  dans  les  Archives  gén,  de  méd, ,  4*  série,  janvier  1847.)  — 
M"*  Ê...,  eénbata!i*e,  âgée  de  à3  ans,  d'habitudes  et  d'apparence  actives, 
avait  joui  d'une  très-bonne  santé  pendant  toute  sa  vie,  jusqu'à  il  y  a 
deux  ans,  quand  elle  ressentît  pour  la  première  fois  des  sensations  Va- 
gues et  douloureuses  dans  la  tète.  Son  occupation  consistait  à  tesler 
plusieurs  heures  de  la  journée  dans  une  école,  instruisant  déjeunes  en- 


Ci)  Lettre  2,  s  22. 
(2)  Uttre3,8  24. 
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foals ,  ce  qui  n'éUit  pas  fait  poor  améliorer  son  éUL  Souvent ,  le  soir, 
elle  se  sentait  la  tète  si  brûlante,  qu'elle  se  promenait  dans  le  jardin  de 
la  maison  qu'elle  habitait,  ayant  la  té(e  découverte  ;  elle  avait  la  con- 
science que  sa  mémoire  lui  faisait  défaut  par  moments ,  elle  se  plaignait 
aussi  qae  quelquefois  elle  ne  pouvait  pas  trouver  les  mots  pour  expri- 
mer ses  idées.  «La  soudaineté  de  la  confusion  de  son  esprit,  disait-elle 
ifloiheê  af  mental  confunon,  saklshe)^  qui  se  présentait  tout  à  coup  â 
elle,  l'effrayait  et  la  contraignait  à  quitter  la  chambre  où  était  réunie 
sa  famille,  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  pris  sur  elle-même  de  rassembler  ses 
idées.  Son  esprit  n'étant  pas  encore  affaibli ,  elle  avait  très-souvent  la 
crainte  de  tomber  dans  un  état  d'insensibilité  ;  elle  se  levait  de  bonne 
heure  chaque  jour  et  sortait  pour  se  rendre  à  son  école,  et  répétait 
â  sa  servante,  en  quittant  la^ maison,  de  se  rappeler  ce  qu'elle  lui 
disait  :  qu'elle  serait  trouvée  un  jour  dans  la  rue  dams  un  état  d'insen- 
sibilité.» 

Le  D'  Adams  apprit  de  sa  servante  et  de  sa  famille  que  son  appétit  était 
grand ,  qu'elle  prenait  soin  suffisamment  de  l'état  de  ses  entrailles  {that 
the  attended  iuffidently  to  the  siate  ofher  howeU)^  mais  que  souvent  elle 
dormait  lourdement,  et  que  pendant  son  sommeil  elle  ronflait  beaucoup 
habituellement  ;  qu'elle  dormait  invariablement  une  heure  ou  deux 
après  son  dîner,  et  que  même  dans  le  jour,  lorsqu'elle  n'était  pas  oc- 
cupée, elle  se  retirait  sur  un  canapé  et  dormait  une  heure  au  plus  de 
suite.  Elle  se  plaignait  souvent  de  mal  de  tète,  et  alors  avait  des  attaques 
de  vomissements  {and  had  occasional  attacks  ofvomitings) ,  mais  que  ja- 
mais elle  ne  s'était  plainte  de  la  poitrine,  ni  d'oppression  de  la  respira- 
tion ,  ni  de  palpitations  de  cœur  ;  qu'elle  avait  une  agilité  remarquable 
pour  monter  et  descendre  les  escaliers,  et  qu'elle  faisait  en  se  prome- 
nant plusieurs  milles  par  jour.  Les  règles  avaient  cessé  graduellement 
et  il  n'y  en  avait  pas  eu  d'apparence  depuis  deux  ans.  Ce  fut  justement 
après  la  disparllion  naturelle  de  l'écoulement  calaméniai  qu'elle  ressen- 
tit pour  la  première  fois  de  l'embarras  dans  la  tète. 

Le  D' Adams  n'avait  jamais  été  appelé  pour  visiter  miss  E...  avant  son 
attaque  d'insensibilité  :  la  malade,  n'étant  accompagnée  par  aucun  mem- 
bre de  sa  famille,  était  allée  le  voir  en  passant  dans  la  ville,  et  le  con- 
sulta deux  ou  trois  fois  en  deux  ans. 

Miss  Ë... ,  quoique  impressionnée  par  Tincerlitude  de  l'état  de  sa  tète 
{mth  the  precariousness  ofher  state  ofhealth)  et  par  le  danger  de  sa  situa- 
tion, cherchait  rarement  l'avis  d'un  médecin,  et  quand  on  lui  eut  dit 
comment  on  traiterait  ces  symptômes,  elle  obéit  très-partiellement  aux 
injonctions  graves  qu'elle  reçut. 

Dans  l'énuméralion  très-sommaire  de  ces  symptômes,  on  vil  l'indi- 
cation très-suffisante  d'un  état  habituel  de  congestion  vasculaire  du  cer- 
veau, et  le  sentiment  instinctif,  qui  revenait  souvent  à  la  patiente, 
qu'elle  mourrait  subitement,  était  assez  fait  pour  donner  au  médecin 
une  juste  idée  du  danger  de  la  situation ,  et  pour  lui  suggérer  la  direc- 
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lion  explicUe  de  sa  conduite,  li  lui  fat  dit  que  sa  nourriture  serait  ré- 
glée par  quantité  et  que  les  aliments  seraient  très-simples,  qu'elle  dîne- 
rait de  bonne  heure,  qu'elle  ne  boirait  pas  de  vin,  et  qu'on  ne  permettrait 
pas  qu'elle  cédât  à  l'habitude  qu'elle  avait  contractée  de  dormir,  si  ce 
n'est  dans  son  lit  ;  que ,  si  c'était  possible,  elle  renoncerait  à  enseigner 
plusieurs  heures  par  jour;  qu'elle  aurait  à  entretenir  toujours  la  liberté 
du  ventre ,  que  ses  pieds  seraient  tenus  chauds ,  sa  télé  fraîche,  et  que 
pour  sa  commodité  ses^cbeveux,  qui  étaient  abondants,  seraient  coupés 
courts  ;  qu'elle  userait  fréquemment  d'applications  froides  sur  le  crâne; 
qu'elle  perdrait  de  temps  en  temps  du  sang  par  des  ventouses  scarifiées, 
appliquées  à  la  nuque,  et  qu'un  séton  serait  placé  sur  la  même  région. 

Le  D**  Âdams  ne  put  pas  obtenir  qu'elle  cessât  ses  occupations  ni 
qu'elle  suivit  ses  avis,  si  ce  n'est  très-imparfaitement.  Elle  appliqua  des 
sangsues,  et  de  temps  en  temps,  des  petits  vésicatoires;  mais  elle  ne 
voulut  pas  entendre  parler  ni  de  séton  ni  d'aucun  autre  moyen  qui 
aurait  pu  interrompre  ses  occupations  journalières,  qu'elle  avait  con- 
servées. 

Le  matin  du  13  mars  1844,  le  D' Adams  fut  appelé  pour  la  voir.  Il  la 
trouva  complètement  insensible  aux  objets  qui  l'entouraient;  elle  ne 
pouvait  pas  avaler,  elle  vomissait  encore  par  moments.  Il  ne  put  obstruer 
aucune  paralysie,  mais  il  y  avait  de  légères  convulsions  des  membres, 
la  respiration  était  sterloreuse  et  laborieuse,  le  visage  pâle,  le  pouls  petit 
et  faible,  la  peau  ï\Q\àft\  elle  vomissait  encore  par  momerUs;  les  pupilles 
ne  semblaient  ni  contractées  ni  dilatées,  mais  étalent  immobiles.  Le 
D**  Adams,  après  avoir  pris  connaissance  de  ces  symptèmes,  conçut  peu 
d'espoir  de  la  sauver  et  prévint  en  conséquence  ses  amis  de  son  pronostic. 
Les  convulsions,  qui  étaient  d'abord  légères,  envahirent  les  membres; 
le  côté  gauche  sembla  plus  affecté  Le  D^  Adams  apprit  que  miss  E... 
s'était  levée,  comme  d'ordinaire ,  à  six  heures,  le  matin  de  l'atlaque, 
qu'elle  s'était  habillée  incomplètement,  quand  elle  fut  trouvée,  par  sa 
femme  de  chambre,  étendue  sur  le  parquet  dans  un  état  d'insensibilité. 
Les  symptômes  ci-dessus  mentionnés  ne  devaient  pas  beaucoup  varier 
pendant  les  trente-quatre  heures  qu'elle  survécut  à  l'allaque  apoplec- 
tique, si  ce  n'est  le  14  mars  au  malin,  pendant  la  visite  du  D**  Adams,  où 
il  se  fil  quelque  réaction  :  le  visage  se  colora,  le  pouls  s'éleva,  et  la  sur- 
face du  corps  devint  plus  chaude. 

Comme  elle  semblait  pâle  et  que  le  pouls  battait  faiblement,  le 
D'  Adams  eut  recours  à  une  déplélion  locale  par  les  sangsues,  et  à  des 
lotions  froides  sur  la  tête  ;  elle  ne  pouvait  pas  avaler,  par  conséquent 
aucune  médecine  ne  pouvait  lui  éUe donnée  :  du  calomel  lui  fut  appliqué 
sur  la  langue,  etc.  etc.  Le  matin  suivant,  la  surface  cutanée  entière  de- 
vint rouge,  le  pouls  s'éleva.  Le  D**  Adams  tira  du  sang  par  la  saignée  du 
bras;  mais  ces  signes  d'une  tentative  de  réaction  ne  durèrent  pas  long- 
temps, et  elle  mourut,  à  cinq  heures  de  l'après-midi,  le  14  mars. 

jéutopsie  de  la  tête.  Les  vaisseaux  extérieurs  de  la  dure-mère  étaient 


eut  on  éCiliieeotifesliaB  contMéraUe;  la toManM  cérétmle  présen- 
tait un  nombre  eitraordinaire  de  points  ronges,  el  la  snrfoee  des  eoupes 
était  homide.  Du  liquide  fut  Ironvédans  tes  ventricules  latéraux  ;  toutes 
les  artères  du  eervean  contenaient  do  sang  très-foncé;  les  parois  des  ar- 
tères cérébrales  étaient  quelque  peu  épaissies  et  colorées  en  Jaune  en  diffé- 
rentes parties  ;  un  grand  caillot  de  sang  fut  irowfé  dans  le  cervelet,  très- 
près  du  point  on  le  pont  de  farole  et  les  cuisses  du  cerveau  se  joignent 
sapérieuremenl  et  latéraleoienL  La  portion  supérieure  des  caisses  du 
oenreau  et  la  partie  intérieure  du  cervelet  avaient  subi  une  lacération 
de  leur  structure;  dans  cette  portion,  Il  y  avait  une  infiltration  de 
sang.  Aucune  artère  ne  fut  trouvée  être  la  source  de  oette  hémorrhagie. 

BéfteûpiQn$.  Il  nuiaque  quelques  détails  importants  dans  cette 
observation.  La  description  des  lésions  anatomiqaes  entre  autres 
est  assez  conftise,  et  Ton  ne  dit  pas  s'il  y  avait  ou  non  du  ramollis- 
sement autour  du  foyer  hémorrhag^ique  ;  ce  point  était  cependant 
utile  à  connaître.  Toutefois  il  reste  évident  que  le  cervelet  et  les 
pédoncules  supérieurs  sont  le  siège  de  rbémorrbagie. 

Je  ne  saorais  insister  de  nouveau  sur  les  points  qui  m'ont  oc- 
cupé dans  les  discussions  précédentes,  tels  que  Pabsence  de  para- 
lysie, les  vomissements  répétés,  la  conservation  de  rintelligence; 
je  veux  m'arréter  seulement  à  un  symplôme  qui  a  été  consigné 
dans  quelques-uns  des  faits  que  j'ai  eu  à  analyser  et  qui  a  été  si 
marqné  dans  les  observations  3  et  4  ;  je  venx  parler  de  la  eéplial- 
algie ,  qui ,  dans  le  fait  actuel ,  a  été  vive ,  persistante ,  précédée  et 
accompagnée  d'une  sensation  de  chaleur  brûlante  à  la  tète. 

DansTobservationS,  la  céphalalgie  a  été  franchement  oocipi- 
tale  ;  dans  d'autres  et  dans  celle  de  miss  E... ,  elle  a  été  générale.  Il 
y  a  une  chose  à  remarquer,  c'est  que  Taffaiblissement  de  la  mé- 
moii*e,  de  l'Intelligence  fnêmé,  n'a  pas  été  progressif  dans  tous  ces 
faits,  mais  chaque  aggravation  a  coïncidé  avec  les  exacerbations  de 
la  céphalalgie,  pour  redevenir  plus  nette  lorsque  celle-ci  diminuait.  Il 
se  faisait  donc  dans  ces  cas ,  cela  est  probable ,  des  congestions  pas- 
sagères vers  le  cervelet.  Il  me  semble  que  c'est  moins  à  raltération 
anatomlque  elle-môme  qu'il  faut  rapportei*  cette  sorte  d'affaiblis- 
sement intellectuel  passager  qu'à  l'existence  de  la  douleur  cépha- 
lique.  Ne  sait-on  pas,  en  effet,  que,  dans  un  grand  nombre  d'af- 
fections qui  n'ont  pas  leur  siège  anatomique  dans  les  centres  ner*- 
vcux,  la  souffrance  vive,  poignante ^  t)ue  las  inaledes  reâsenlent, 
peut  apporter*  des  troubles  pàssaget^s  dans  les  phétiomêHës  ftttel- 
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lecf aeU  ;  i  plus  forte  raiMHi  ^  edtnl  permis  de  penser  qu'nae  duoleiir 
vidletite  oçeasioniiée  par  une  altération  anatomique  d'un  organe 
voisin  du  cerveau ,  qui ,  par  contre ,  peut  aussi  être  congestionné , 
devienne  le  point  de  départ  de  troubles  intellectuels.  Je  ne  vois 
donc  pas  que  Ton  soit  forcément  conduit  à  les  rapporter,  ces  trou- 
bles intelleetuels,  aux  lésions  Fonctionnelles  du  cervelet,  qui  ne  peut 
pas  être  et  n'est  par  personne  considéré  comme  ayant  pour  fonc- 
tions de  concon^ir  aux  phénomènes  de  Tentendement: 

Je  n'ai  point  encore  rapporté  de  faits  de  paralysie  partielle  com- 
plète ou  d'hémiplégie  résultant  d'une  hémorrhagie  cérébelleuse. 
Les  feits  précédents ,  à  part  les  deux  derniers,  où  il  y  eut  chez  Tun 
an  peu  d'affaiblissement  d'un  c6té  du  corps ,  avec  tendance  irré- 
sistible à  se  portei^  de  ce  même  côté  du  corps,  et  chez  l'autre  (miss 
E...)  une  insensibilité  très-grande.  Dans  les  trois  premières  obser- 
vations, les  malades  ne  pouvaient  se  tenir  debout,  ils  se  laissaient 
tomber,  les  membres  inférieurs  fléchissaient;  mais,  une  fois  éten- 
dus, ils  pouvaient  mouvoir  ces  mêmes  membres  ^  où  la  sensibilité 
était  intacte;  ce  ne  fut  seulement  qu'à  la  fin  de  la  maladie,  peu 
d'heures  a\flnt  la  mort ,  alors  que  la  résolution  était  complète  et  le 
coma  absolu ,  que  les  malades  ne  donnèrent  aucun  signe  de  mou- 
vement ni  de  sensibilité. 

L'observation  suivante ,  qui  se  trouve  dans  le  mémoire  de  M.  Du- 
play,  est  un  exemple  d'hémiplégie  des  plus  marquées ,  avec  ab- 
sence totale  de  vomissements  ;  ils  n'ont  pas  été  indiqués. 

Obs.  VI.  —  Castro-^ehtériVR  chronique;  perte  subite  de  connaissance, 
paralysie  du  côté  droit.  Mort,  —  Hémorrhagie  dans  le  côté  gauche 
du  ceruetet[\).  —  La  nommée  Marie  Frinquet,  âgée  de  26  ans,  cou- 
turière, d*ilne  cbhstitUlîbn  faible  et  détérioi-ée,  était  depuis  deux 
mois  à  l'hôpital  de  là  Charité,  dans  le  service  de  M.  Rullier,  pour 
s'y  Faire  traiter  d'une  ga^lro-entérite  chronique  qu'elle  poHait  depuis 
huit  mois,  et  |)Otii^  laquelle  déjà  plusieurs  Fois  elle  était  entrée  dans 
plusieurs  hôpUaiix.  tJh  jour,  Vers  midi ,  lorsqu'elle  était  dans  les  salies, 
et  qu'elle  causait  aVeb  ses  cbmpâgnes,  elle  (ombe  tout  à  coup  sans  con- 
naissance; on  veut  la  relever,  mais  elle  ne  peut  plus  se  soutenir.  Au 
bout  de  deux  heui^s,elle  commenfcé  â  l*eprendre  corinaissance,  elle 
demande  à  boire;  quelcjUes  heures  après,  ellfe  reprend  l'usage  dé  ses 
sens,  mais  elle  ne  peut  pas  imprimer  de  mouvcmerits  au  membre  du 


(i>  Ddpluy,  Aith.  gén.  dé  m^rf.,  r  série,  t.  XII ,  p.  Sël 
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e6té  droit,  elle  est  obligée  de  se  servir  dn  bras  gauche  poor  soutenir 
son  verre ,  lorsqu'on  lu!  présente  â  boire.  L*élève  de  garde,  qui  fut  ap- 
pelé dans  les  premiers  moments  de  Taccident ,  avait  fait  une  saignée  du 
bras.  Lorsqu'elle  fut  examinée  le  lendemain  à  la  visite,  elle  était  dans 
rétat  suivant  : 

Forte  injection  de  la  face,  égale  des  deux  côtés;  contraction  des  pu^ 
pUles;  conservation  de  la  vue,  car  la  malade  peut  nous  apercevoir,  elle 
peut  même  distinguer  plusieurs  objets  d*un  petit  volume,  qui  lui  sont 
successivement  présentés.  L'intelligence  est  intacte;  la  malade  raconte 
elle-même  ce  qui  lui  est  arrivé  la  veille.  La  prononciation  est  un  peu 
traînante,  mais  nette;  la  langue  se  tire  droite,  il  n'y  a  pas  de  déviation 
sensible  d'une  des  commissures  des  lèvres.  Les  deux  membres  du  côté 
droit  sont  complètement  paralysés;  soulevés,  ils  retombent  de  tout  leur 
poids ,  et  sans  que  la  malade  puisse  en  rien  diminuer  la  rapidité  de  la 
cliute.  Cet  étal  de  résolution  a  toujours  existé  depuis  Faccident,  et  ni 
rélève  de  garde  appelé ,  ni  les  personnes  qui  prodiguaient  des  soins  â 
la  malade  n'ont  observé  dans  les  membres  soit  des  mouvements  con- 
vulsifo ,  soit  une  flexion  permanente.  La  peau  des  deux  membres  para- 
lysés a  perdu  en  grande  partie  sa  sensibilité.  Il  faut  pincer  fortement  la 
malade  pour  exciter  de  la  douleur.  Le  pouls  marque  80  pulsations  par 
minute;  la  chaleur  de  la  peau  est  naturelle,  la  respiration  est  accélérée. 
Du  reste ,  rien  de  particulier  n'est  révélé  ni  par  l'auscultation ,  ni  par  le 
percussion.  La  langue  est  légèrement  rouge  â  sa  pointe.  Il  y  a  eu  deux 
selles  involontaires.— Nouvelle  saignée  du  bras;  cataplasmes  sinapisés; 
litnonade  gommée. 

Le  lendemain,  la  maladie,  loin  de  s'être  amendée,  a  fait  au  contraire 
des  progrès  énormes.  Assoupissement  profond  dont  on  peut  à  peine  tirer 
la  malade;  lorsqu'on  parvient  à  la  tirer  de  cet  état  comateux,  elle  ouvre 
les  yeux,  et  les  referme  aussitôt;  pas  de  réponse  sur  les  questions  qui 
lui  sont  adressées.  Du  reste ,  pas  de  déviation  de  la  bouche ,  pas  de  dé- 
viation de  la  langue.  Les  membres  droits  sont  dans  le  même  étal  de 
résolution;  l'insensibilité  est  encore  plus  complète  que  la  veille,  et  la 
sensibilité  semble  aussi  avoir  un  peu  diminué  du  côté  gauche,  saus  ce* 
pendant  être  abolie;  la  respiration  est  très-bruyante,  stertoreuse;  l'o* 
reille  appliquée  sur  la  poitrine  perçoit  un  râle  â  grosses  bulles,  qui 
s'entend  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine;  Langue  sèche;  évacuations 
alvines  involontaires.— Sinapismes,  compresses  vinaigrées  sur  le  front  ; 
tenir  la  malade  élevée  ;  tO  sangsues  derrière  chaque  apophyse  mas- 
tolde. 

Mais,  dans  la  journée,  le  coma  va  toujours  en  augmentant,  et  la  ma- 
lade succombe  le  soir  â  neuf  heures  et  demie. 

Autopsie  quarante  heures  après  la  mort,  La  dure-mère  est  saine  ;  les 
sinus  contiennent  de  longs  caillots  fibrineux;  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoTdlen  est  très-injecté.  La  substance  corticale,  dont  les  mem- 
branes se  détachent  avec  la  plus  grande  facilité,  présente  sa  consistance 
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et  sa  coloration  naturelle.  La  substance  blanche  des  himisphèrcis  est 

fortement  sablée  de  rouge  ;  on  voit  sur  sa  coupe  s'échapper  de  tous  les 
capillaires  une  sorte  de  sueur  sanguine.  Du  reste,  sa  consistance  est 
tout  à  fait  naturelle.  Les  ventricules  latéraux  contiennent  environ  une 
demi-cuillerée  de  sérosité.  Les  corps  striés,  les  couches  optiques  de 
chaque  côté,  sont  parfaitement  intactes.  La  protubérance  cérébrale  pré- 
se4ite  la  même  intégrité. 

Le  cervelet  restait  seul  â  examiner,  et  nous  commencions  à  désespérer 
de  trouver  la  cause  des  phénomènes  si  tranchés  qu'avait  présentés  la 
malade,  lorsqu'en  incisant  le  lobe  gauche  de  cet  organe,  nous  aper«  . 
çûmes  un  changement  de  coloration  du  tissu  nerveux.  Celui-ci  était 
d'un  rouge  tirant  sur  le  brun  ;  il  semblait  avoir  subi  une  véritable  tein- 
ture. En  pénétrant  plus  profondément ,  on  put  découvrir  une  cavité 
irrégulièrement  ovalaire ,  capable  de  loger  un  gros  œuf  de  pigeon ,  rem- 
plie d'un  sang  fluide,  au  milieu  duquel  nageaient  de  petits  caillots  très- 
mous  et  des  débris  de  substance  nerveuse.  La  pulpe  nerveuse,  qui  en- 
vironnait le  foyer,  n'avait  pas  changé  de  consistance;  le  lobe  droit  du 
cervelet  ne  présentait  rien  de  semblable. 

Thorax.  Les  deux  poumons,  de  chaque  côté,  présentaient,  vers  leur 
base,  un  engouement  très-prononcé. 

Abdomen,  L'estomac  était  remarquable  par  une  teinte  ardoisée  de 
toute  la  région  pylorique.  Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  était  légè- 
rement hypertrophié;  il  y  avait  un  peu  de  rougeur  vers  la  fin  de  Tiléum. 
Le  gros  intestin,  à  partir  de  la  partie  moyenne  du  c(^lon  Iransverse, 
était  le  siège  d'un  grand  nombre  de  petites  ulcérations,  ses  parois 
étaient  légèrement  épaissies;  Talléralion  cessait  vers  la  partie  infé- 
rieure de  \'S  iliaque  du  côlon. 

Réflexions.  La  marche  des  accidents  diffère  peu  de  celle  des 
précédentes  observations.  La  malade ,  au  moment  de  l'attaque , 
tombe  et  perd  connaissance ,  mais  la  recouvre  deux  heures  après. 
On  s'aperçoit  alors  que  les  membres  diT  côté  droit  sont  pri^irés  de 
mouvements  et  que  la  sensibilité  y  est  affaiblie  ;  le  lendemain ,  Tin- 
telligence  est  encore  intacte,  la  malade  peut  parler  et  répondre  aux 
questions  qu'on  lui  adresse  d'une  manière  précise  ;  bien  que  la  pa- 
role soit  un  peu  traînante,  la  langue  et  les  commissures  labiales 
ne  sont  pas  déviées  ;  cependant  la  malade  est  dans  un  état  sub- 
comateux, accompagné  d'un  commencement  de  résolution  ;  il  n'y 
eut  de  convulsiou  à  aucun  moment. 

Je  ne  dois  pas  omettre  de  faire  remarquer  la  contraction  des 
papilles,  symptôme  qui  s'est  aussi  rencontré  dans  les  autres  faits. 
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Enfld,  le  jour  saivant,  le  coma  et  la  résolation  ont  fait  des  pro- 
grès rapides,  et,  malgré  cela,  rintelligence  est  encore  conserYée  ; 
oa  s'ea  aperçoit  ea  secoaaat  la  malade ,  et  ea  lai  parlant  ayee  în- 
sistanee,  puisqo'alors,  si  elle  ne  peut  répondre,  elle  ouvre  an  moins 
lea  yeui  et  tire  la  langue  asaez  pour  que  Ton  constate  Fabsence  de 
déviation.  Les  accidents  vont  toujours  en  s'aggravant ,  et  la  mort 
arrive  le  même  jour,  à  six  heures  de  Taprès-midi ,  dans  la  résolu- 
tion la  plus  grande  et  le  coma  le  plas  complet. 

La  paralysie  était  croisée,  le  foyer  hémorrhagique  existait  dans 
le  lobe  cérébelleux  opposé  aux  membres  affectés.  En  générât ,  dans 
les  observations  qui  se  trouvent  dans  la  science,  la  description  des 
lissions  anatomiques  et  la  désignation  précise  de  leur  siège  ont  été 
réellement  trop  négligées  pour  qu'on  puisse  tirer  quelques  con« 
clusioHS  touchant  la  relation  qui  pourrait  exister  entre  ces  lésions 
et  certains  phénomènes  morbides.  Ce  qu'il  y  a  de  bien  remar- 
quable et  que  je  dois  signaler,  sans  toutefois  y  ajouter  trop  d'im- 
portance pour  le  moment ,  c'est  que  dans  les  trois  premières  ob- 
servations, qui  me  sont  personnelles,  le  foyer  hémorrhagique 
n'était  pas  seulement  central ,  il  venait  en  outre  atteindre  la  sub- 
stance grise  extérieure ,  et  Ton  sait  que  les  malades  eurent  des 
vomissements.  Dans  le  fait  de  M.  Fleury  (de  Clermontj,  Thémor- 
rhagie  avait  aussi  détruit  la  substance  grise  des  circonvolutions  cé- 
rébelleuses, et  le  malade  avait  vomi.  Enfin ,  dans  le  fait  actuel,  de 
M.  Duplay,  rhémorrhagie  siégeait  bien  au  centre ,  mais  la  surface 
était  inlacle;  il  n'y  eut  pas  de  vomissement.  Encore  une  fois,  je  ne 
fais  qu'un  simple  rapprochement  ;  des  faits  nombreux ,  bien  ob- 
servés, sont  indispensables  pour  bien  élucider  la  question  de  savoir 
s'il  y  a  ou  non  quelque  relation  entre  la  lésion  de  telle  ou  telle 
partie  du  cervelet  et  l'apparition  des  vomissements  ou  de  telle  ou 
telle  autre  maqifestation  morbide. 

J'aurais  reproduit  l'observation  de  M.  Bayle  (1),  qui  est  une  des 
plus  complètes  que  j'aie  trouvées  dans  les  auteurs,  si  je  n'eusse 
craint  de  donner  trop  d'extension  à  ce  mémoire  ;  je  ne  puis  cepen- 
dant pas  ne  pas  Taqalyser  en  quelques  mots.  Le  sujet  est  une  femme 

(t)  Ba^le ,  Sur  quelques  points  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  du 
système  nerveux,  in  Revue  médicale,  1. 11,  p.  46;  1824. 
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de72aQsqoi,  au  milieu  de  la  meilleure  Maté,  fut  prise  tout  I 
coup  d'étonrdissements  très-violents ,  suivis  de  perte  de  oonnais*- 
sanee,  et  tomba  à  terre.  Elle  fut  transportée  ft  l'hôpital,  où  l'on 
constata,  entre  autres  symptômes, du  coma  profond,  coïncidant 
avec  la  conservation  de  rintelligence ,  Tabsence  de  paralysie,  la 
contraction  des  pupilles ,  etc.  etc.  Quelques  jours  après  Tattaque, 
00  s'aperçut  qu'il  y  avait  eu  un  peu  de  déviation  de  la  bouche.  Le 
coma  était  devenu  des  plus  praibnds,  et  la  résolution  des  membres 
interrompue,  seulement  de  temps  en  temps,  par  quelques  convul- 
sions. Ce  jour  même ,  la  malade  mourut ,  et  à  Tautopsie  on  trouva, 
iodépendemment  d'un  peu  de  congestion  du  cerveau ,  de  sérosité 
dans  les  ventricules  latéraux ,  d'injection  des  vaisseaux  des  mé'^ 
ninges  cérébelleuses ,  d'une  ossification  de  Tarière  basiUire ,  on 
trouva ,  dis-je ,  un  épanchement  assez  considérable  dans  l'épaisseur 
de  la  partie  supérieure  du  cervelet ,  qui  s'étendait  plus  avant  dans 
rhémisphère  droit  que  dans  le  gauche,  sans  lésion  de  la  substance 
grise  extérieure.  Du  côté  des  organes  de  la  génération,  on  constata 
une  vive  injection  des  ovaires,  de  la  congestion  des  vaisseaux  de 
l'utérus,  dans  la  cavité  duquel  était  du  sang  concrète. 

Ces  dernières  lésions  ne  devaient  pas  passer  inaperçues  ;  c'était , 
en  effet ,  l'époque  où  les  doctrines  de  Gall  préoccupaient  vivement 
les  esprits,  chacun  était  à  la  recherche  de  faits  qui  fussent  de  na<* 
tare  à  prouver  la  relation  imaginée  entre  le  cervelet  et  les  organes 
de  la  génération.  M.  Bayle  avait ,  à  l'exemple  de  Gall ,  cru  trouver 
dans  ce  fait  une  relatioii  fonctionnelle  entre  l'hémorrbagie  céré- 
belleuse et  la  congestion  des  ovaires  de  l'utérus.  Cette  opinion  est 
d'autant  moins  discutable,  aujourd'hui  surtout,  que  M.  Bayle  ne 
dit  pas  st  la  moelle  allongée  était  saine  ou  non,  ni  seulement  si  elle 
était  peu  ou  point  comprimée.  On  connaît  trop  bien  les  re- 
cherches intéressantes  de  MM.  Ségalas  (1)^  Galmeil  (2),  01li« 
vier  (d'Angers)  (3),  et,  indépendamment  d'un  assez  bon  nom* 
bre  d'observations  (i)^  le  mémoire  si   concluant  de  M*  Pétre* 

(1)  Ségalas,  Journal  de  physiologie  expérùnentale^i.  IV,  p.  293;  t821. 

(2)  Calmeil ,  Struclure  et  fonctions  de  la  moelle  éplniète  {Archives  gén, 
€/€rm^d.,t.  XlX,p.4t6;1dl9). 

(3)  OUiyier  (iTAngers),  Traité  des  maladies  de  la  moelle  épinîère;  Paris, 
1827. 

(4j  Parmi  les  otMcrVât ions  que  l*on  rencontre  dans  tes  recueils  scienlifiques,  il  en 
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qnîo  (1)  $ur  Vinftaence  qu'onl  les  ex&taUons  mécaniques  ou 
palliologiques  de  la  nweUe  épinière  sur  le  développement  de 
l'érection,  pour  qae  je  dîseate,  à  ce  point  de  ¥iie ,  rohsenratkm  de 
M.  Bayle. 

Depuis  qae  je  m'occape  de  rédiger  ce  mémoire ,  il  s'est  présenté 
dans  mon  service  de  Thospice  des  Incurables  (hommes)  on  nouveau 
fait  d'apopleiie  cérébelleuse  et  méningée  cérébelleuse  consécutive 
à  une  apoplexie  cérébrale.  Bien  qu'il  ne  me  soit  pas  possible  de 
Tutiliser  dans  une  analyse  détaillée  des  accidents  devant  servir  à 
Tbistoire  de  la  maladie  ni  dans  des  relevés  statistiques ,  je  ne  puis 
pas  le  passer  sous  silence  ;  il  contient  d'utiles  renseignements. 
L'(diservalion  a  été  rédigée  par  M.  Métivier,  interne  du  service. 

Obs.  VII.  —  Ancieime  attaque  d'api^lexie  ;  hémipléffe  incomplète;  apo- 
plexie  nouvelle;  paralysie  du  mouvement  et  du  sentiment;  état  comateux; 
vomissements  à  pinceurs  reprises.  Mort.  —  Épanchement  de  sang  dans 
le  ventricule  latéral  droit  et  le  ventricule  moyen  ;  le  sang  pénètre  à  travers 
l'aqueduc  de  Sylviiis  dans  le  quatrième  ventricule,  qui  est  distendu;  infiltra- 
tion sanguine  à  la  surface  du  cenelet,  entre  là  pie-mére  et  l* arachnoïde  ; 
ancien  foyer  hémorrhagique  dans  le  ventricule  gauche,  —  Le  nommé  Cha- 
mairin  (André),  âgé  de  48  ans,  ancien  fondeur  en  caraclères,  entré  à 
riiospice  le  1^' juillet  1855,  fut  apporté  à  l'infirmerie  le  19  février  1857. 

H  avait  déjà,  antérieurement  à  son  entrée  dans  rhospice,  été  atteint 
d'apoplexie  cérébrale,  â  la  suite  de  laquelle  il  est  resté  hémiplégique; 
les  renseignements  manquent  complètement  sur  la  marche  de  ces  pre- 
miers accidents. 

Depuis  son  entrée  â  Thospice,  qui  remonte  à  vingt  mois,  il  s'est  tou- 
jours bien  porté,  car  il  n'a  pas  eu  une  seule  fois  occasion  de  monter  à 
rinfirmerie.  IL  est  fort,  de  taille  élevée,  sanguin  ;  le  système  musculaire 
est  très- développé;  les  muscles  de  la  partie  droite  du  tronc  et  des  mem- 
bres, malgré  leur  paralysie  remontant  à  cinq  ans,  or^t  sensiblement  le 
même  développement  que  ceux  de  la  partie  opposée. 

De  plus  amples  détails  manquent  sur  le  malade  et  son  état  de  santé 
avant  sa  seconde  attaque  d'apoplexie.  On  sait  seulement  qu'il  avait  une 

est  une  qui  appartient  à  Ruilier  {archives  de  méd,,  t.  Il ,  p.  625  ;  1823),  dans  la- 
quelle les  érections  coïncidèrent  avec  une  très-vive  ÎDJection  de  la  moelle  épinière 
au  niveau  des  huitième,  neuvième  et  dixième  paires  desuerfs  racbidiens;  le  cer- 
velet était  intact.  Il  paraîtrait  d'ailleurs  que  Celse  aurait  aussi  signalé  l'érection 
comme  symptôme  habituel  des  affections  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle  épi- 
nière ;  je  n*ai  point  fait  de  recherches  bibliographiques  sur  ce  point. 

(5)  Pél  requin ,  Sur  quelques  points  de  la  physiologie  du  cervelet  et  de  la- 
moelle  épinière,  m  Gazette  médicale^  1836,  p.  645et8uiy. 
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grande  gène  de  la  prononciation,  à  ce  point  qu'il  lui  était  impossible 
de  se  faire  comprendre  :  il  en  était  souvent  fort  irrité. 

Le  19  février  1857,  il  voulut  sortir  de  la  maison,  et  après  quelques 
pas  dans  la  rue,  il  tomba  soudainement.  Il  fut  relevé  et  transporté  â 
l'infirmerie  â  quatre  heures  de  Taprès-midi. 

La  perte  de  connaissance  était  complète;  les  muscles  étaient  d^abord 
dans  la  résolution;  la  sensibilité  semblait  abolie;  mais  à  cet  état  ne 
tarda  pas  à  succéder  une  agitation  convulsive,  surtout  des  bras,  qui  ren- 
dit  difficile  la  saignée  que  Ton  dut  faire  dans  la  soirée;  le  faciès  était 
pâle  ;  râle  entendu  à  distance.  —  Saignée  de  500  grammes,  sangsues. 

Quelque  temps  après  la  saignée  (une  heure  environ),  le  malade  est 
pris  de  vomissements. 

Pendant  toute  la  nuit,  il  resta  dans  le  même  état.  Le  lendemain  matin 
(le  20),  on  constate  les  symptômes  suivants  :  râle  stertoreu)t  ;  faciès  paie, 
occlusion  des  paupières,  pouls  lent,  large  ;  si  on  écarte  les  paupières,  on 
trouve  les  pupilles  considérablement  et  inégalement  dilatées  ;  les  deux  iris 
sont  encore  contractiles  ;  les  yeux  sont  tantôt  fixés,  tantôt  agités  de 
mouvements  convulsifs.  Les  membres  supérieurs^  légèrement  contractures, 
éprouYent  des  secousses  de  la  même  nature  ;  les  membres  inférieurs  sont 
dans  la  résolution  la  plus  absolue. 

La  sensibilité  est  abolie  du  côté  gauche,  elle  persiste  encore  sur  le 
côté  droit,  le  plus  anciennement  paralysé;  le  malade,  pour  employer 
une  expression  consacrée,  fume  la  pipe.  Il  est  plongé  dans  le  coma  le 
plus  profond;  pourtant  lorsqu'il  est  secoué  énergiquement,  et  appelé 
très-fort,  il  ouvre  les  yeux,  mais  ne  donne  aucun  signe  d'intelligence; 
on  ne  peut  le  retirer,  même  un  instant,  de  Tétat  comateux  où  il  est.  — 
Le  lavement  purgatif  prescrit  la  veille  a  procuré  de  nombreuses  garde- 
robes.  Une  nouvelle  saignée  est  prescrite  ainsi  que  20  sangsues. 

M.  Hillairet  diagnostique  une  hémorrhagie  cérébelleuse,  maia 
avec  un  point  de  doute,  les  symptômes  ne  lui  paraissant  pas  Cous 
en  faveur  de  l'affection  cérébelleuse. 

Dans  la  journée,  l'état  du  sujet  ne  s'améliore  pas  ;  il  reste  toujours 
plongé  dans  un  coma  profond.  Cependant,  lorsque  sa  femme  est  venue 
le  voir,  les  personnes  de  service  qui  étaient  présentes  ont  pensé,  d'après 
quelques  mouvements  qu'aurait  fait  le  malade,  qu'il  avait  pu  la  recon^- 
naître,  mais  il  n'y  a  là  rien  qu'une  supposition. 

Les  vomissements  se  renouvellent  deux  fois  dans  le  courant  du  même 
jour,  et  il  meurt  le  soir  à  six  heures  dans  le  carus,  après  avoir  eu,  de* 
puis  le  matin,  quatre  ou  cinq  petites  attaques  de  convulsions  qui  n'ont 
duré  chacune  que  quelques  minutes. 

Autopsie  quarante  heures  après  ta  mort.  Le  cerveau,  examiné  en 
place,  ne  présente  aucune  altération  à  sa  surface  ;  sa  consistance  parait 
normale.  Cependant  les  veines  qui  rampent  à  la  surface  de  sa  convexité 
XI.  22 
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9oni  remplies  de  sang  eC  Yolumineitsfes  ;  en  lé»  solileTant,  pôttf  le  déU*- 
cher  de  la  moelle,  dn  «^aperçoit  qu'il  est  baighé  de  sang  â  si  pàhie 
poslérleure. 

DéUehé  et  reposant  sur  sa  conTexité,  il  {présenté  sdccéttiVèmeni  lè§ 
altérations  suivantes: 

toute  la  fece  Inférieure  dans  son  tiei^  pôstéHéur  est  infiltrée  dé  édbg 
épanché  ad-des$us  de  rarafchnotde  et  dénis  leë  mailles  de  la  t>îé-mêre. 

Le  cerrélét  offre  le  même  aspect ,  surtout  â  sa  face  Supérieure,  qui 
est  complélement  recouverte  d'une  couche  de  satig  coâgUIé  et  infiltré 
entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mèi-e. 

En  retournant  le  cerveau  et  en  fehèf chant  ICs  alléfattbhs  qii'i  SliWes 
sa  substance,  on  trouve  les  différentes  coupes  des  hémlsphèt^  intâéies 
et  à  pelhe  pdrsetnées  d*uti  pointillé  rotige. 

Le  corps  calleux ,  là  voûte  â  trois  plll^ri^  É6ni  éxeih|)ts  dé  lésions; 
mais,  aussitôt  après  Tiiblatlt^n  do  corpii  eallëU^t,  bn  aperçoit  tés  ÉhâfqdéS 
d'une  hémorrhagie  récente  abondante,  tdute  la  partie  postéHëuré  du 
ventricule  latéral  droit  et  du  ventricule  ikioyen  est  occupée  par  un  caillot 
volumineux. 

Oh  met  Torganè  dani  l'eau  pOiir  débarrasser  ces  édvItéS  de  tôltl  le 
sang  qui  les  obstrue,  et  le  lendemain  oh  {Procédé  dé  houveâù  i  teuf 
examen.  L'épanchetnent  hémorrhagique  scniblé  S'élrë  fait  dâtis  Téflâls- 
seur  de  la  cbuche  optique  droite,  qui  est  tôUt  â  fâil  dêti  dite  dàHs  ses 
deux  tiers  postérieurs.  De  là  le  sati^  s^ëst  épanché  dàHè  Télàge  inférieur 
du  même  ventricule  quil  a  considérablement  dilaté,  et  dail^  lé  Ventri- 
cule mdyeh.  il  pénètre  ensuite  par  Ta^uedué  dé  SyiViu^  dâhs  lé  Ven- 
tricule éérébelleult  ^hl  est  seulement  dilaté,  Ihaisdohtleâ  pàrnis  sotit 
exemptes  de  toute  lésion,  et  h'offrent  â  observer  qu^bnë  tëlhie  ft^tigéâire 
due  â  la  présence  du  èëhg.  L'altération  principale,  là  lé^tdtl  de  la  sub- 
stance nerveuse,  était  toute  concentrée  dans  la  couche  optique  droite, 
n  ne  fadt  pas  omettre  Cependant  de  ndler  iiilè  InfiUt'àtiod  sàligiithe,  au 
ntveéu  et  dlins  I'é|>al9seur  du  lobule  du  corps  s(Hé:  Getl6  pëftlè  dit  m- 
veau  (le  corps  strié  droit)  a  subi  un«  déformation  t^tii  paiiaU  avoir  p<>ur 
explication  probable  une  compression  exercée  de  dedans  en  dehors  par 
le  sarig  épanché.  Getie  déformation  eobsisle  en  bri  àplatissmnent  latëi'àl, 
t«l  qu'au  lieu  d'être  régulièrement  c#nvexei  la  face  supérinurt  est  oon- 
vertie  «n  une  espèeie  de  orété  aigué  Irès^saillanté  et  afflfCtant  Ib  direct 
tion  habituelle  de  té  rcnfiement.  Au  pourlourdu  caillot  ^  la  siilivtimee 
cérébrale  est  anfractueuse  et  ramollie. 

L%  Vf  ntriouto  gadchOf  exalniné^  laisse  voir  des  (raœs  évidentes  d'iin 
éiiénchement  ancien.  Indépëndadiment  d'une  couche  jaune  et  d'aspect 
comime  fibritteux,  qui  le  tapisse  dans  une  grande  partie  de  s«h  ét«!tidue, 
on  découvre  à  sa  partie  antérieure  une  véritable  caverne  anfriellieuse 
et  antienne^  creusée  dans  l'épaisseur  du  lobe  ft^oiltal» 

Lee  autre»  organes  n'ont  présenté  rien  qui  mérUât  d'HM  ftotéi  La 
iliôelle  épinièré  n'a  |im  été  examinée. 
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itéfiiBxlàhs.  On  |)eiit  Poivré  tû  qtietqUé  fibfté  pa§  à  pâ^  Id  IbN 
mâdoil  dëé  altérations  atiâtomlrtUè^ ,  et  voir  là  l'elatibb  qa'rl  y  a 
entre  celles  du  cef*Velet  et  le$  rothissemehtj.  Ainsi  lé  ttialade  est 
frappé  sUbiteDlent  d'apoplexie,  il  tamt)é,  perd  cbhtiaissànce  ;  le 
iJftté  çatitfaë  est  paf alysê  ;  il  survleill  ensuite  de  la  contracture  et 
déÉ  mdUvëitlciits  conyuUÎFs.  Oi*  le  ventricule  droit  contenait  une 
grande  tjttalitité  de  sang,  là  couché  optique  était  détruite  ;  c'était 
le  ibyèr  principal,  le  polût  ofi  Théniorrhâgie  s'était  faite  en  premier 
lied.  De  là  le  sang  passa  dins  le  ventricule  moyen;  puis  il  sinfiltra 
â  tràvei^  Taqueduc  de  Sylvliis,  péûéti^d  dans  le  quatrième  ventH- 
6ulé,  niais  âVadt,  à  l'dHgine  même  de  Taqueduc,  il  vint  glisser  sods 
lés  liiembraneïi,  et  s*étaler  sur  toute  la  faCe  supérieure  du  cervelet. 

Il  â  fallu  ùti  certain  temps  pour  que  cette  migration  puisse  s'ef- 
fefctueh  On  a  dfl  remarquer  que  les  vomissements  n'ont  pas  eu  lieu 
au  moment  de  Tuttaque,  cohime  dans  les  faits  d'hémoi^rha^ié  céré- 
belleuse siinple ,  sans  complication,  que  j'ai  fôit connalti^ ,  mais 
bien  trois  ou  quatre  heiires  après,  c'est-à-dire  vci*s  le  hiometit  o& 
îe  san^  est  tentt  envahir  le  quatrième  ventHcule  et  la  sUrfadé  céré- 
belleuse. 

Enfin  la  sedsibllité  était  complètement  perdue  dû  côté  paralysé, 
ce  t}Ul  t)ë  se  voit  4ué  jpar  exception  dans  les  paralysies  pr  apo- 
pleile  éérébelléuse  sans  complication.  D'une  autre  part,  riàtelll- 
geticé  ét&it  complètement  ài)oHe,  puisque  le  malade,  secoué  et  ré^ 
tourné  dé  toUtè  façon,  n*a  pa§  pu  seutement  llter  là  lahgdë,  tii  faille 
le  moindre  signé  qui  attestât  le  contraire. 

Ce  qui  n'est  pas  moins  digne  d^aitentiob,  et  qUi  concerne  spé- 
diàlément  lé  éerveau,  c'est  que  le  rbalëdè  eut  dé  là  eotittàctut*e  et 
des  mouvements  convulsifs  dès  le  début  un  ped  après  l'attaque, 
ttôchout  avait  il  jjeiné  ibdîqUè  que  ce  Symptôme  ^e  Rencontre  dans 
l'hémorrhagie  cérébrale.  D'autres  observateurs  l'ont  considéré 
comme  appartehant  au  ramollissement  commençant  ou  à  une  exci- 
tation de  la  substance  cèréb^alé  cabsée  par  la  présence  d'un  eaillof 
héfridi»rhaglqbe  ;  telle  est  l'opibiob  formelle  de  M.  Geiidrin.  M.  t3d- 
fàfad-t'ardel  (1^  à  démontré,  à  l'aide  de  faits  nombreux,  (|ue  Wrsquè 
le  sang  demeure  birconscrit  dlâifis  la  pult)e  dérébralé,  il  y  à  simple 
résolution  deâ  tnéinbres,  e'e^t'à-dibe  pai^alysie  avec  flaccidité  ;  que 

(1)  Traité  des  maladies  des  vieillards,  p.  254;  Paris,  1864. 


310  UÉMOlRfS  ORIfiUlAlIX. 

lorsque  le  fojrer  s'est  oa¥ert  dans  les  Teniricales  htéraai  oa  dans 
les  méninges,  on  observe  de  la  conlracture  dans  les  membres  para- 
lysés et  quelquefois  dans  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 

Cette  observation  me  fournit  encore  matière  à  quelques  remar- 
ques qui  me  paraissent  avoir  de  rinlérët.  Le  quatrième  ventricule 
était  rempli  de  sang  ;  mais  à  la  surface  du  cervelet^  rbémorrbagie 
avait  filé  entre  Tarachnoide  et  la  pie-mère.  M.  le  I)'  Gallard  (1)  a 
publié  Tannée  dernière  une  belle  observation  d'hémorrbagie  mé- 
ningée sous-arachnoldienne,  qui  afFectait  une  partie  de  la  face 
supérieure  des  hémisphères  du  cerveau  où  elle  était  du  reste  légère 
et  disséminée,  tandis  que  le  sang  était  uniformément  et  partout 
étalé  sur  la  face  supérieure  du  cervelet.  La  malade  avait  eu  des 
attaques  d'épilepsie,  mais  aussi  des  vomissements  fréquents,  incoer- 
cibles, qui  s'étaient  montrés  dans  l'intervalle  des  repas  et  souvent 
le  matin  avant  qu'elle  eût  pris  des  aliments.  En  présence  de  ce 
double  siège  de  Thémorrhagie  méningée  (cerveau  et  cervelet) ,  il 
n'était  pas  clair  pour  moi  que  les  vomissements  pussent  èire  plutôt 
rapportés  au  cerveau  qu'au  cervelet,  et,  pour  me  fixer  sur  un  point 
si  difficile,  j^ai  dft  analyser  les  observations  contenues  dans  le  mé- 
moire de  Prus  (2).  Voici  tes  résultats  de  cette  analyse. 

Les  six  premières  observations  sont  des  exemples  d'hémorrhagie 
80U9-arachnoïdienne,  dont  quatre  ont  été  produites. par  rupture 
de  vaisseaux.  Dans  aucune  le  cervelet  n'était  lésé,  et  il  n'y  eut  des 
vomissements  que  dans  un  seul  cas  (obs.  4  de  Prus).  L'attaque  avait 
eu  lieu  immédiatement  après  un  repas  très-copieux. 

Dans  les  dix  autres  cas  d'hémorrhagie  intra-^rachnoidienne,  le 
cervelet  ne  fut  pas  lésé  une  seule  fois.  On  ne  constata  pas  une  seule 
fois  des  vomissements. 

Cette  analyse  me  porte  doncà  penser  que  chez  mon  malade,  c^est  à 
la  lésion  cérébelleuse  que  doivent  être  rapportés  les  vomissements. 

Je  termine  ici  ces  réflexions  et  la  partie  clinique  de  ce  mémoire, 
pour  aborder  la  description  et  la  discussion  des  symptômes,  éta- 
blies sur  l'analyse  et  la  statistique  des  faits  qui  me  sont  propres, 
ainsi  que  de  ceux  que  j'ai  trouvés  dans  les  auteurs  dont  j'ai,  au 
commencement  de  ce  mémoire,  indiqué  les  noms. 

(£a  suite  au  prochain  numéro.) 


(1)  L'Union  médicale ,  t.  X ,  n^  68,  S  juin  1856. 

(2)  Prus,  J'iir  l'apoplexie  méningée  {Mém,  de  VAcad,  de  Méd,,  t.  U). 
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REVUE  CRITIQUE. 


DE  LA  PROSTITUTION  CONSIDÉRÉE  SOUS  LE  RAPPORT  DE  L'HYGIÈNE 

PUBLIQUE, 
Par  le  D'  1.AGIVBAV  fils. 

ftasKf  BÂUM,  Gesckichie  der  LusUeuche  ;  LusUeuehe  in  àlterthmne  ;  Halle 
bel  Lippert,  1839,  p.  85-1 16.  —  Ddchesnb,  Prostitution  à  Alger,  Baillière, 
18d3.  —  HoLLAiio ,  The  British  and  foreign  tnedico-chirurgical  revitiv  , 
ToL  XIll,  1854;  p.  113-126  ,  leview  7,  et  p.  4'.0-45S,  review  8. -^  |j|- 
CROS,  Prophylaxie  et  traitement  de  Vuréthriie  chez  l'homme;  thèie  de 
Par»,  27  mars  18â5,  n'*71.  — Pàebut-Dogiiâtbut,  Proitiluiion  dans  la 
ville  de  Paris,  3e  édition ,  cooiplétée  par  MM.  Trébachet  et  Poirat-Daval  ; 
suivie  d'un  Précis  sur  la  prostitution  dans  les  principales  villes  de  V Eu- 
rope; fiaillière ,  Paris,  1857.  —  Didat,  Nouvelles  doctrines  sur  la  syphilis: 
Étude  sur  de  nouvetmx  moyens  présefi^alifs  des  maladies  vénériennes, 
BaiUière,  Paris,  1858, 16*  lettre ,  p.  501-555.  —  Médical  tunes  and  gazelle, 
Loi]doD,D0veinber2l,  1857,  p.  528  et  suiv.  ; december  26,  1857,  p.  661  etsuiv.; 
january  23, 1858,  p.  90  et  sui?.  ;  february  13,  p.  170  et  suif.  ;  Prostitution,  ef- 
fects  of  prostitution  an  the  army.  -  The  London  lancet,  salurday, 
february  20,  1858 ,  p.  198;  Prostitution,  its  médical  aspects. 

En  étudiant  les  principaux  travaux  publiés,  depuis  quelques  années , 
sur  la  prostitution ,  tant  en  France  qu'à  l'étranger,  mon  intention  est  de 
rechercher  les  moyens  non  pas  de  détruire  ce  fléau  inhérent  à  toute  civi- 
lisation, mais  bien  d'en  atténuer,  autant  que  possible,  les  terribles  con* 
séquences  pour  la  santé  publique. 

Dans  presque  tous  les  pays,  ainsi  qu'on  Ta  vu  il  y  a  quelques  années 
seulement  en  1845,  à  Berlin,  il  se  trouve  des  personnes  qui,  guidées 
par  un  zèle  religieux  exagéré,  croient  pouvoir  détruire  ce  fléau.  L'ex- 
périence des  faits  devrait  pourtant  bien  leur  mon^trer  qu'il  est  impos- 
sible d'empêcher  la  prostitution  ;  de  tout  temps,  elle  a  existé.  Dans  l'an- 
liquilé,  suivant  Rosenbaum ,  les  Isréaliles  faisaient  venir  de  Syrie  et  de 
Phénicie  le  plus  grand  nombre  de  leurs  prostituées.  En  Grèce,  pour 
réprimer  la  débauche  devenue  générale.  Selon,  sur  l'avis  de  Philémon 
etNicander,  crut  avantageux  de  créer  des  maisons  de  prostitution  {oU-niLti- 
ffopvetov);  mais,  outre  les  filles  de  maisons  (Trouvai),  dans  les  hôtels 
(xamnXeia, TTAv^oxciA  ) ,  dans  les  tavernes  (fAocTpuxXtia),  dans  les  rues,  sur« 
les  places ,  les  ruelles ,  etc. ,  l'on  retrouvait  encore  des  femmes  se  livrant 
à  la  prostitution.  Les  iratpai  |i.oo<«xai,  jeunes  esclaves,  auxquelles  on 
donnait  une  certaine  éducation,  afin  de  les  rendre  plus  séduisantes,  et 
par  suite  de  les  vendre  un  prix  plus  élevé,  étaient  alors,  parmi  ces 
femmes,  la  classe  la  plus  luxueuse,  jouissant  pa^for^  d'une  assez  grande 
influence  sur  les  hommes  politiques;  pour  prix  de  leurs  faveurs,  au  Heu 
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de  huH  chalcos,  de  dein  oboles  ou  d'an  drachme,  que  demandaient  les 
autres  prostUnées,  on  doqn^ilauxGnatb^na^apx  Phryné,aux  Lais,  un 
mine  ou  mille  drachmes.  Chaque  année  on  nommait  un  fermier  de  la  taxe 
des  prostituées  (^cpvoreXovri;' ;  avec  l'argent  provenant  de  cette  taxe, 
Solofi  fit  élever  un  temple  à  Aphrodite  Fandemos. 

A  Rome  comme  en  Grèce,  les  prqstiùiées  (scoria)  se  tenaient  non* 
seulement  dans  des  mf^isops  appfl^  lifpm^na,  mais  aussi  dans 
les  auberges,  les  tavernes  {cauponœ,  tabemœ,  etc.).  Ces  lupanars,  situés 
près  des  murs  de  ia  ville  dans  le  quarlîer  Subnra ,  avaient  un  nombre 
déterminé  de  cellules  {eettœ\  sur  chacune  desquelles  le  leno  ou  la  lenay 
marchand  ou  marchande  d-esclaves  fournissant  ces  femmes,  faisait 
inscrire,  par  son  fermier  des  filles  {viUicus  pnellarum) ,  le  nom  donné  a 
la  fiHe  et  le  prix  mis  â  ses  faveurs.  Un  visiteur  arrivail-ii,  la  fille,  en 
rentrant  dans  sa  cellule,  écrivait  sur  sa  porte  occupata.  Ces^  maisons 
n'étaient  ouvertes  qu'après  quatre  heui'es  de  Taprès-mldî.  Outre  ces 
prostituées,  que  Caligula  soumit  â  une  taxe;  les  chevaliers  et  patri- 
ciens avalent  leurs  amicœ ,  scorta  noWia,  bonct  meretrices,  qui  pour  la 
plupart  étalent  des  filles  d'affranchis  ou  des  étrangères.  Plus  lard  les 
femmes  des  plus  hautes  classes  de  la  société  se  prostituèrehl  comme 
les  autres,  el  sous  Gennanicus,  d'après  Tacite,  le  sénat  chercha  vai- 
nement, par  des  décrets,  à  empêcher  les  femmes,  filles  et  petites- 
filles  de  chevaliers  romains,  de  faire  commerce  de  leurs  corps  {ne 
quœstum  corpore  faceret,  cm  avus  aut  pater  aut  maritus  eques  romanus 
fuisset).  La  loi  Papia  eu|,  un  but  analogqe,  peluj  (j^empépf^er  |es 
matrones  de  Ipioçinium  fac^rp.  Ce  fut  pliez  ce  peuple  f]i^olt|  que  poi^r 
flétrir  la  famipp  aftp^èf^  op  prpn)plgi)^  cette  ^ingqlièrp  Ipi,  a()rftef0^ 
plus  larçl  par  Th^odose  pr  :  Si  q\{a  rmili^r  \n  ei^ul^eiiçç^pta  fuiss^i^  f^ç 
non  emendahatur,  sed  potius  ad  aupr\pntum  peçç(iadi  CQt^fra^bf^fftr. 
Incli^fbçmt  fif^ff^  in  tuigi^sto  prosHMo  pi  a^mit^ent^  giù  c^ln  €a  fonU- 
caref}iur,  J^qra  gua  turpUudinetn  agebanU  tintir^naMa  p^rçutifpai^t ,  «^  ça 
sonp  Ul^s  iryuria  fierpt  if^i^feft^  (fiiulut^  fijacorms,  ffisi.  ^ni^eU.f 
lib.  m ,  C?p.  ?). 

Sjdfil'flnHquJt^,  m  IWM^  rinléffi^S^nt  PHVragP  d^  Bp^enl)qwfn 
nou»  fgprflil  peç  PMPf^ilîc  repsQJgperpenls,  no^ç  jefoqs  )es  yepiL  sqr  ^^ 
temps  plus  rapproch^ç,  pou»  vflypns  que  yainQfpeijt  p|)^rlpm^gne  ^t 
saint  Lqpjs,  er]  Pr«|np^,  ppmpiguèrent  des  lojs  pour  fçiir^  fpuflter,  efp- 
pi'jsppnçp,  pieftrp  ^u  parc^n  et'c|]^s^er  des  villp^  |ps  fprppjçs  se  liYp^nl 
à  la  prostitution  (l).,  Vajnequpnf  fiussj  Philippe  lY  (|'B§pa|;pç,  le  |Q  fé- 
vrier ^§2^,  ffrrn^:t-il  b?  ipaljoqs  pi||)Uques,  p(.en  \î^l  BFpsppjyjf:il 
(J'enfej'mer  |pç  p|'9^{|tu,ép?  (Iq  ^  papille  (jans  l?  ipfljspq  4f  ^J^I-fiS  (?): 
Va|ne(peat  encore  Ç|ifngMan  Y;  ^^"s  sorj  cofje,  pynjt-jl  d?  Ift  PTJgqR  tpul 
l^omipe  tro^Yé  (jaus  pne  (prison  de  ffébajupliei  di\  foupl  et  ^p  ['pn^priT 

: rrr : < — : — :: — '■ — .  -.  ,  .  .. — r~: — .  ..  .,...;. y  .m — ^*  oî.;;^  ^•;. 

(l)  Voy.  Pai-ent-Duch^tfl^t  ^  t.  H ,  p.  209  ^t  imx- 


ffuiftt  4  dH  iHIPHJ^awiinl  ïiPH  #  lu  Rf'Of m^  U^ui  iMrftpfiéMtiro  pp  dji 
fecjeqp  (J'^iii  s^i^bl^bld  j^l^liliiseqnftnt  «)•  l^?  prpJ^HtiftiQn  u'm  «ftûlimn 
p^s  molfi^,  «pr^i  |>efni)l§i  d«(  pas  mflw*0«  rig^uiH^uiM,  ^ïnm^  ^MMr^rt 
v^ni,  f|i  ii  r4Pft4Pâ  fici^pll^,  «u  milieu  d«  npir«  iûvUisaMan  «  eiia  «i^lsie 
p^rtiml,  diifis  (QM(#^la$i  givipde^  vilH  ^in«i  qf»e  nQM^  pouv^n^  en  juger 
(J^Bfès  le»  feiH^igR^ij^^nll  rtiinp*  pî^r  m,  Ywpt  sur  Bftrrfefipx,  ^ot 
c^ar4  §iîr  B»'fjit,  ppHon  %t»|:  I<ypn,  fÏ6|chior  Robert  sur  Mar^ieiU^t  BaijJ 
sur  i|j|f)(«^,  iMfQM  »Mr  st^î|l^^o^rg,  Buchwne  «ur^lgf^ref  TpoJii  pefT 
ihef^n^  ^yiv  rAlgépwi  «yJin,  Tallnit,  |fl«fw.  Aftftn,  TîiU,  flftHanA  Bii 

sur  Berlin;  d'Ëriach  sur  Berne,  Marinus  sur  Bruxelles,  goftcJ^li  |»4ir 
Clu'islif^nj^,  B«|if end  isl  BKfi^U'U||  sur  (ip{]|enMgMQ ,  R»bh>M  4«  l<i  S^gra 
et  9im^\^  SM):  l'fifp^gf^e,  Mpp^rl  sur  Ibir«bQm:g;  &ehne<iVQ0gl4«yai| 
Trigt  ai  ¥^n  Qor^l,  §ur  \^  Hollandi^:  ^m\ml  sur  ^Qf»(»»  Sperino  sur 
Turjn^elfi.  i3).  («pin  de  \^  ^mmm,]p^  \m  prpM)>iUve9  délerminept 
son  qcprojssqfpeAt,  ^m\  que  it)  pi«puvei|l  le$  chiffres  fîuiv<)r)l^  reciim^ii» 
par  M.  Ip  P"*  li^hrond  ppur  réppndr^i  à  €^((0  question  :  ^  U  prc^^tilpUou 
a-tr|})|e  diiPiuHé  qp  «lugmeni^  deppi^  i9ii^2  «1  époque  à  Uqpelie  l§^  na^ÎT 
sons  ppblique^  f|e  periin  furen(  ferw^,  et  les  prostituées  çhass^^  d^ 
U  ville. 

Sri  l§39^  la  ppllee  copp^ift^ait  de  ^  à  7Q0  ftll^  clande^iiPi^. 

Ëo  184Û,  P4P  suii^  de  U  fpro^f  lure  d^  qpelqiie»  ipnkpns  de  piP^HP-^ 
tioQ,  leiir  Ronibre  ^tait  de  9P0  environ, 

Kn  184Tt  m)  9P  «iprèila  fermeture  de  lout^4  (ses  ruîl^QUS^  il  y  en  ^vajt 
1250. 

En  1^0,  il  y  en  ^viiit  epyirop  B,PQO  (3> 

S'il  0^  PflVPii^  de  conserver  qpelque  espoir  non  p^s  de  vo|r  flUpar 
rattrecQpipl^tepient  la  pro^itutipp,  fpaîs  d'arriver*  i  pne  fiiminptiop 
tm  Iepf|inb)H|dp&  f^p^mesqui  $'y  livrent,  ce  n'e^t  dope  pas  en  diri* 
»s4nt.  joiHi'^  Ml^s  rifs  mfi*w«*ej*  prplU|)itivp§,  m^l^  §n  r^f^h^rplmii  )ef 
c^M»(Mîqpi  pRif §}ttepl  iîes  ipalbfprpuses^  fiïire  cqpifnercp  $le  leur  porns, 
Umi  W  piHWs,  PHP  Jles  plq^  fri^qqentps  e^t  U  mUW^  ii)-  KP  -lUfiHT 
il^pt  qH^  pqn  tp^u^i^  rnoy^p  di»  remédier  ^  l-iA^pfflHnpe  fip«  i^i^u'^f 
fjonnés  aux  femmes  dans  les  grands  centres  de  populalion,  insuffisance 
qui  liendrail  en  partie,  suivant  Parent-Duchâtelet ,  à  la  préférence  que 
Pon  accorde  souvent  à'rhomme  sûr  la  femme  pour  des  emplois  qu'elle 
est  aussi  apte  que  lui  à  remplir,  il  serait  à  désirer  que  lés  pèi'^onrtci 

(l)Voy.  revîew7,p.ll4. 

(2)  La  plupart  des  renseignements  reeueUlis  par  f^  ^utejii^  fe  |r<||]veç|  c^si- 
511^^1  ^^f  1?  ?•  f4ilion  ^e  V&j/iYrf^  de  P^r^t:pifçl|^teiet ,  f^  ^aps  Jes'pu- 
^ges  indiqués  au  cemmenoement. 

(3)Review8,p.  }4l. 

(4)  Voy.  Parent  DucJiJtelet ,  (.  1 ,  p.  1Q3  et  suîv.,  et  [,  jl ,  p.  ^(l^?77,  e$0^etc. 
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diaritabteK  formanent  des  sociétés  analogues  à  «elles  dirigées  à  Lon- 
dres par  MM.  Tallnit,  Prichard,  Ashley,  ayant  pour  bot  de  soostralre  à 
la  prostitution  de  pauvres  jeunes  filles ,  de  malheureuses  enfants ,  que 
le  besoin  ou  des  manœuvres  coupables  y  entraînent  inévitablemeitC  (1). 

Acton,  voulant  attaquer  la  prostitution  dans  une  de  ses  sources,  de* 
mande  le  châtiment  des  séducteurs  (tke  pwdskment  of  seducfn)(l). 
Certes,  l'homme  qui,  pour  satisfaire  ses  désirs,  ne  considérant  la  femme 
que  comme  a  vessel  fiiied  onlf  for  poliution ,  l'entraîne  â  une  vie 
de  débauche  pour  l'abandonner  ensuite,  et  ne  lui  laisser  en  perspective 
que  fa  prostitution  ou  le  suicide,  mériterait  le  blâme  aux  yeui  de  la 
morale,  et  un  châtiment  aux  yeux  de  la  justice;  mais  une  loi  peut-elle 
l'atteindre? 

Une  autre  cause  signalée  aussi  par  divers  auteurs,  MM.  Richelot  (3), 
Lippert(4),  etc.,  comme  pouvant  entretenir  la  prostitution,  est  la  dimi- 
nution des  mariages  ;  on  comprend ,  en  effet ,  que  la  proportion  des 
prostituées  doive  augmenter  quand  le  nombre  des  célibataires  aug* 
mente.  Aussi  est-on  autorisé  à  rechercher  avec  Rosenbanm,  dans  la  loi 
cœUàeê  ptohibelo,  la  raison  pour  laquelle  les  prostituées  étaient  peu 
nombreuses  à  Rome  dans  les  premiers  siècles  qui  suivirent  la  fonda- 
tion de  cette  ville  (5).  A  Hambourg ,  où ,  en  1799,  la  moyenne  des  ma- 
riages était  de  1  sur  45  habitants,  en  1840  elle  n'était  plus  que  de  1  sur 
100.  Pourquoi  celle  diminution  dans  le  nombre  des  mariages?  Est-ce 
par  une  démoralisation  plus  grande  de  la  société?  Non;  la  raison  en  est 
encore,  pour  l'ouvrier,  la  misère,  qui  fait  qu'il  redoute  de  se  créer  une 
famille,  que  son  travail  aura  peine  à  soutenir,  et,  pour  la  classe  plus 
riche,  une  autre  forme  de  misère,  misère  relative,  que  Thomme  appré- 
hende en  voyant  les  exigences  que  lui  impose,  en  se  mariant,  une  so- 
ciété vaniteuse,  qui  place  son  point  d'honneur  dans  un  luxe  exagéré  ; 
misère  factice  que  parfois  des  femmes  d'un  rang  élevé,  aussi  bien  â 
Rome  (6)  qu'à  Edimbourg  (7j ,  cherchent  â  éviter  en  accordant  leurs 
faveurs  à  ceux  qui  peuvent  concourir  à  satisfaire  leur  désir  de  briller. 
«  La  société,  dit  le  M^dtcanimes  [S) ,  entrelient  indlrectemenl  la  prosti- 
tution, en  empêchant  les  mariages  ;  elle  a  créé  comme  indispensables  â 
la  vie  matrimoniale  certains  besoins  factices,  et  a  décrété  que  celui  qui 


(1)  Voy,  Parent-Ducfaàtele^  1. 11,  p.  621  et  suiv.  Yoy.  aussi  p.  863,  à  Rome» 
casa  per  le  fanciuUe  pericolantî* 

(2)  Médical  times  and  gazette,  january  23, 1858 ,  p.  91 . 

(3)  Yoy.  Parent-Duchâtelet ,  t.  Il ,  p.  ô81 . 

(4)  md.,  p.  814. 

(5)  Voy.  Rosenbaum ,  p  99. 

(6)  Voy.  Parent- Duchâteîet,  1. 11,  p.  8S9,  pposlitutîon  à  Rome,  à^aprèk  M.Jae- 
quot.  y'       ' 

(7)  Ibid.j  p.  647,  prostitution  à  Edimbourg,  d'après  M.  iàW.  '  ^'  ' 
{S)'^oy,  SÊedicaltimesandgazetle,iiinu9ry2^,p,9\/ 


KEVCE  CniTIÇVE.  345 

ne  pourrait  les  satisfaire  ne  se  marierait  pas.  Combien  de  temps  les 
hommes  se  soumettront-ils  à  ce  cruel  esclavage  de  la  mode?»  Cet  appel 
sera-l-il  enfendu?  Je  le  désire,  mais  j'en  doute. 

Maintenant,  que  nous  avons  reconnu  que  la  prostitution  est  inévi* 
table,  tout  en  déplorant  sa  fâcheuse  influence  au  point  de  vue  de  la  mo- 
rale, tout  en  concevant  quels  Irisles  résultats,  sous  le  rapport  ethnolo- 
gique, elle  doit  avoir  sur  la  beauté  et  lajpfopagation  de  l'espèce  humaine, 
dont  les  plus  belles  femmes  se  trouvent  ainsi  soustraites  à  la  reproduc- 
tion, puisque  la  plupart  des  auteurs  (1)  ont  signalé  la  stérilité  sinon 
absolue,  du  moins  effective,  des  prostituées,  ordinairement  recrutées 
parmi  les  femmes  les  pins  remarquables  par  les  qualités  physiques,  le 
but  principal  que,  comme  médecins,  nous  devons  nous  proposer,  est  de 
chercher  â  en  atténuer  autant  que  possible  les  fâcheuses  conséquences 
pour  la  santé  publique.  Je  ne  m'arrêterai  pas  ici  sur  Thistorique  des 
mesures  prises  dans  ce  buta  diverses  époques,  il  m'entraînerait  trop 
loin  (2). 

Parmi  les  conséquences  de  la  prostitution,  la  plus  terrible  est  lapro* 
pagation  des  maladies  véoéilennes.  Nous  trouvons  dans  la  Revue  britan^ 
nique  que,  d'après  les  recherches  faites  par  MM.  Talbot  et  Hayiie  sur 
les  filles  publiques  d'Angleterre  et  d'Ecosse,  dans  le  cours  d'une  année, 
par  le  fait  de  la  prostitution,  le  nombre  des  individus  de  l'un  et  Tatrtre 
sexe  contractant  la  syphilis,  dans  ces  pays,  a  pu  être  approximativement 
évalué  par  M.  Hollandâ  1,652,500(3).  De  nombreuses  victimes  de  la  sy- 
philis n'ont  pas,  il  est  vrai,  été  puiser  à  celte  funeste  source  ;  de  pauvres 
enfants  la  tiennent  de  leurs  parents ,  de  malheureu^s  nourrices  la  con- 
tractent en  allaitant  de  tels  enfants,  dechastçs  femmes  la  doivent  â 
leurs  maris,  etc.  etc.  ;  mais,  si  Ton  recherche  plus  haut  la  cause  pre- 
mière de  cette  maladie,  on  arrive  à  remonter  jusqu'à  la  prostituée,  â  la 
Vénus  vulgwaga,  La  prosiilullon  peut  donc  être  considérée  comme  la 
véritable  source  des  maladies  vénériennes;  quelles  sont  donc  les  amé- 
liorations dont  sont  susceptibles  les  mesures  mises  actuellement  en  usage 
iK)ur  prévenir  la  propagation  de  ces  affections  par  les  prostituées? 

Dans  tous  les  pays,  Il  existe  des  prostituées  clandestines,  qui  font 
commerce  de  leur  corps  sans  élre  soumises  à  aucun  contrôle  ;  dans 
quelques  autres,  en  France,  en  Belgique,  en  Prusse,  dans  les  Ëtats 
Sardes,  etc. ,  outre  cette  classe  de  filles  publiques,  il  en  existe  d'autres 
qui  sont  soumises  à  une  surveillance  sanitaire.  Si,  pour  apprécier  l'im- 
portance de  cette  surveillance,  nous  recherchons  la  fréquence  relative 

(1)  Voy.  Parent-Duchâtelet,  t  1,  p.  2J7  et  suiv  i  Ducbeta&e,  prostiiutioa  à 
Alger,  p.  127,  etc. 

(2)  Voyez  d'aiileurt  «nr  ce  sujet  mon  mémoire  sur  les  mesures  bygiésiqii^  pro- 
pres à  prévenir  la  propagation  des  matodies  vénérieQoes  {MniuUes  d'Uné^*^  ^^ 
de  médecine  Ugale,T9érït,iSô5eiim), 

(3)  HeviewS,  p.  457. 


^maUdid  vi^nârienqcs <|jim çei  de«x  caf^omi»  4f» prQifi|9^ dam 
)ip  même  pays  \  en  réi^niisaol  enUfi  elles  lei  diverse»  «qrtes  de  prosil- 
tiiées  surveillées, dites  îoscrile^,  io4iqi|ée|  WMM.  frébiicbe-t  e|  PoiraU 
Pfival,  naus  trouyous  (\vCpn  1854  lafpQyepne  proporliQfiiieU^f)esfe|p|iies 
9Meinlef  de  syphilis  a  é{é  dp  HOf^  9ur  ?li,43,  Undii  que  d^e^  les  ^Ues 
jnfouinises  elle  a  été  de  unesm*  4,26  (1),  IJng  antre  prei|ve  de  Vifnpprv 
Ukn^  de  oei(e  surveiK^çe,'  ne  ppf (ai|L  plp§  sur  les  pf aMjluées  ^le&- 
m^Hief,  niais  sur  |es  pnvrjerf  e|  spM^its  ^yant  de«  relatjeni  av^ç  e|te3, 
piipyan^  paf  eonséqiiepi  être  eonsidéréf  pomiqe  U  e<){)ire-ppi*tuiye  de 
J4  précé^entei  Ron^  est  fournie  par  HK-  les  D*^*  Npuipann  el  Siun^pf,  qui 
Qnt  recber^li^  1^  noipbre  de  syphi)iii(iiies  lyfut  ci  apfis  1^,  épi^(||ie 
i  l^iiuelle  U  paliee  de  BerM^I  reconniii^  la  ^p^t^ilé  d'exwi:er  de  fipuve^if 
upe  Si)rveîl|4n6e  ^tir  les  pro^tituéestqpj,  par  ^ile  de  fichfm^çs  ()iéQr|^s 
dQg«^ii<|uetli  au  eomwencenïent  4^  \^4^^  avaient  été  cjijis^  des  maÎT 
SQHf  4p  t<)iéranceet  expulsées  de  U  ville.  ]s  p^  {lîeuii)ann  ppnsl^le  que 
pendant  la  seconde  moitié  de  1849,  il  y  avait  5,32  syphilitiques  ^^y 
l^QOO  ouvriers ,  la  proportion  de  la  §yp|ùlis  ^Hf  autres  m4^4<^ 
étant  de  13*^1  sur  ipo  ;  tandis  que  pendant  le  second  seinesti'e  de  1^1 , 
il  n'y  avait  plys  que  2,83  sypiiilUiques  sur  l,OPQf  ^p)oportioY)  (|e  la 
syp))ilis  aMi  autres  maladies  n'étan(  plu^  que  de  6,98  sur  IQQ  (2). 

Le  P'  StMnipf,  chirurgien  ep  cl]pf  des  gardes  dt)  c»rps,  dj|  apssi  que 
parmi  \e^  èo|dats()e  la  gfirnison  de  Berlin, 

Bn  1849  U  y  avait  1423  fypbiUtiques^ 
Bo  1850     —        ^e  -- 

Ed  1851      -         526  -r 

En  1852     ^         38a  - 

En  1853, 1^*  tHm.    59(8)     -- 

D'après  ce  qui  précède,  on  comprend  combien  H  serait  à  désirer  que 
la  prostitution  ïolérée,  soumise  à  l'Inscription,  pût  se  substituer  dans 
tous  les  pays  à  la  prostilnlion  insoumise  ou  clandestine.  Une  des  prin- 
cipales mesures  prophylactiques  à  diriger  contre  les  maladies  véné- 
riennes est  donc  l  Inscription  du  plus  grand  nombre  possible  de  femmes 
se  livrant  i  |a  prostijution  (4). 

Pour  favoriser  Tin^criplion  volontaire,  pour  epgager  les  filles  à  ve- 
nir d'elles-mêmes  demanc|er  â  être  Inscrites,  le  nieîllelir  moyen  est  de 
ne  faire  payer  aucune  (a^e  â  ces  femmps^  taxe  qui  subsîst^  dans  beau- 
coup de  pays  et  pêpae  encore  dans  plusieurs  yllles  de  France,  à  Boi*- 
deaux  (5),  à  Lyon  (6),  à  Marseille  (7),  etc.  êlc.,'  malgré  les  efforts  de 

(1)  Toy.  Parent-Duchàtelet ,  1. 1,  p.  611. 

(2)  Review  8 ,  p.  443. 
(3) /Wd. ,  Vil ,  p.  125. 

(4)  Voyez  mon  mémoire  polilié  séparément ,  p;  69 . 

(5)  Voy.  Parent-Ducb&telet ,  t.  U ,  p.  404. 

(6) /Wd.  ,  p.  463.  :    ^ 

(7)  Ibid. ,  p.  471  et  558. 


P9rentT0pçMiei(f},  i»  U^  V^Rpt  (;!),  de  ^.  ^rtlieiainl  (9),  ^ç.  Qmod 
dpnc  \£$  muniPipalîté^,  à  Tio^f^r  de  pelles  de  Pari^,  dç  Ifai^te^  (4)  et  de 
quelque  autres  villes,  cpoaprenant  qiie  U  $|jrv^i)lanfs§  d^s  pro^lUpée^ 
irpporte  ^  Ig  fianlé  publique,  $e  déciderpnt-elles  4  f^il'e  §n  lptali(é  l^s 
frais  qu'exige  çeU§  ^ijrveillanpe  $aniUire? 

Qqar)^  ^  nnscri^|.ion  d'office  des  femmçs  jusqu'alors  imoumise$,  la 
plupart  des  r^Ie|if)ent$  adoptée  dans  les  divers  pays  pu  la  prqsfUâiipR 
est  ^ury^iHé^  Sf?  ressemblent  sur  1^^  conditions  e^gées  pfî||r  établir 
(jn'une  fen\m^  se  livr^  âla  prostiiuliQn.  Parrpi  ces  conditions,  une  des 
plus  io^poptantes  pjp  p^faîl  être,  ain$i  qu'à  Mr  Didfïy  (5),  la  coqim"»î- 
calion  de  maladies  vénériennes,  condition  indiquée  dans  ce)pi  ^e 
Borde^i^^  (6)9  de  Strasbourg  (7),  etc.  Mais  conament  sayoir  quH|ne  6ile 
publiqi|0  a  transmis  4  ^qlruj  sa  inafadie  ?  En  f^pililant  au^  individus 
ipfecté^  p^r  elle  )es  rpoyens  de  la  signaler  4  l>  police.  I^es  reftseigne- 
mepis  fournis  par  lai^  malades  eptr^uit  dans  l^s  hôpitaux  pouf  ^  faire 
u-ajtisr  d'affectjpp^  vénériennes  |>^uyent  faciliter  la  rischerçhe  des 
femmes  qui  |e^  ont  infe^^tés.  GeUp  tpe^ure,  proposée  e^  France  (^)  ppur 
la  garnison  cjf  Pa^i^  9  §pps  la  préfecture  de  M-  AnSflés,  repofnm9ndée  par 
W.  Ylep[)inck^  pppf  rarp)ée.J)elge  (9),  ^  été  (jepuis  appliquée  dans  divers 
Wys(tQ),  nPn-S^eHlepipnl  fjans  je?  Iti)pilau3f  nijlitajres,  mU  ftusifj  Hm 
quelques  hf)pita|i|xpiyiU.  Afî^is,  pour  les  vépéfien^  n'allant  pas  ^^ma)|r 
der  (|e$  spins  fj^n^  Ie§  hôpj^ux,  ain^i  qiie  Tindiquait  \p  professeur 
Gerdy  (|i;),  il  fau(ir^^^  qyp  aja  poljpe  e^t  un  IJHFefu  desliq^  ^  recevoir 
les  plaintes  (]p$  individu^  infectés»  (12). 

Sapa  insjstei:  s|Jr  rptilité  de  dppner  à  chaque  fille  venant  sMnsprire 
un  avertissement  destiné  non-rseulenapot  à  |pi  indiquer  les  règlenfients 
aux(|up|s  e(ie  (jpjt  se  cpnfp|*mpr,  p^ai^  ^if^^ï  à  Ipi  prescrire  des  spins  de 
propielé,  Iptions,  injepljqn?  ^^hW^répSi  ,^lc^|ines,  çtp,,  à  lui  recomr 
mander  4e  qç  recevoir  d^ionipieai  qu'ap|'ès  l^s  avpir  reponpus  sains, 
recoqmjandaliop  fBJlpppf  lP?''*P^?"l?P^^^nPfé5  ^?M  djvprs  pays,U[am- 


(1  )  ¥mf.  Paieiit-llacMttleC ,  t  U ,  p.  d  (1  et  suiv, 

{2)Ibid.,iè.4ÛS. 

(3)/Md.,  p.  550. 

(4)  Ibid,  ,  p.  485. 

(5)  Voy.  Nouvelles  doctrine.^  sur  la  syphilis,  p.  Sfl^^  §5{i 

(6)  Voy.  Parent-Ducbâlelct ,  t.  U ,  p.  412. 

(7)  /bid.,  p.  508. 
(8)/W€l.,t.l,p.  556. 
(9)/ftùf.,t.lI,p.731. 
(IO)/fr%,p,7§3; 

(li)  Voy.  Maladies  généralfs  ff  dMh4^e^^  ^'  mWifmVfii  k  H  »  ^^f^'^ 

(12)Vofçnî|ppinéjn9ijrç,  p.agetfHJJT;  ,    - 
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sont  remplies  lié  s&ngel  Vofuttilhéilsfes^  en  léS  Sbblévanl,  pour  le  delà*- 
cher  de  la  moelle,  Un  k^^përçott  qu1l  e^t  bâighé  de  bâhg  â  sa  pàMie 
postérieure. 

Détaché  éi  I*ep6§àht  sur  sa  cohvéxlté,  il  t^résëhtë  sUccéïMVëtîieni  [^ 
altérations  suivantes: 

toute  ta  focè  iriféHéUrè  dans  ^oh  Uèi^à  pôsléHëtib  ësi  Ihflllrée  dé  ââhg 
épànéhé  àd-ttesSu^  de  ràfafchhotdfe  et  dàhS  M  xûklM  dé  là  t)lé-niehe. 

Le  cerrèlét  offre  le  Même  âs^ieét ,  suftotit  â  sa  faëë  ^ùpértëttre,  qUi 
^A  cortipiélehfieot  recoUvëHë  dUtne  touche  de  sahg  ëoâgtilé  et  Infiltré 
entré  raraehiloldë  et  la  ple-thèbé. 

En  ^étourtlant  te  cerveàu  et  en  ëhéi'ëbànt  les  aUéfalidH^  qU*â  ^libïes 
sa  substance,  on  trouve  les  différentes  coupes  des  hémispllét*es  intâëlés 
et  â  peihe  pdrselnéës  d*uh  pointillé  rdUgé. 

Le  corps  câlleuit ,  là  Voûte  â  Irol^  pllléré^  Sôfit  éxeitipts  dé  lésfôhs; 
tnAxi,  àuâMtÔt  àprëis  Tâblàtlt^n  du  corpâ  ëàllëUit,  On  dpëfÇôiltésHIài'qdë^ 
d*uhe  hémorrhagle  récente  abondâhlë.  Tdutë  la  partie' pôsléHëurë  du 
ventricule  latéral  droit  et  du  ventricule  Aïoyen  est  occupée  par  Uti  caillot 
volutnînedît. 

Oh  rtiël  Torèanè  dani  l*èau  pbiir  débarrasser  ces  éâvttéè  Je  tétU  le 
sang  qui  les  obstrue,  et  le  lendemain  od  procède  dé  houveàti  i  lent 
examen.  L*épanchehient  hémorrhagique  sêrîiblé  S*êlrë  h\i  dâHs  Véjfih- 
seur  de  la  cduche  optique  droite,  qui  est  tôUl  â  tlait  dêtrdllë  dàHs  ses 
deul  tiers  postérieurs.  De  là  le  sah^  s^ëst  épanché  dàh&  l'étage  Inférieur 
du  même  vienirltule  qu'il  a  considérâblëttienl  dilaté,  el  dartS  lé  vetiti*!- 
cule  moyeh.  H  pénètre  ensuite  par  Taqueduc  dé  SVlVlui  dâhs  lé  Ven- 
tricule éérébeflëuit  qui  est  sëuleHietil  dilaté,  biais  dôHtleâ  parois  sotlt 
exemptait  de  toute  léëlofi,  et  n'offrent  â  obsëi'Vef  qu^uné  lëihte  fdiîgéétre 
due  à  la  présence  du  Sëbg.  L'altération  principale,  là  léâtotl  de  la  sub- 
stance nerveuse,  était  toute  concentrée  dans  la  couche  optique  droite. 
Il  ne  fadt  pas  ometlre  ëependànt  de  ootër  liiië  IhRUl'àtioil  sdlignihe,  au 
mvebu  %i  dbn»  ré|)«iaseur  dU  lobule  du  torpft  s(Hé.  6eU«  pAH\t  dU  («^r-» 
veau  (le  corps  strié  droit)  a  subi  uot  déformation  tfui  p«i1aH  avoir  |>biir 
explication  probable  une  compression  exercée  de  dedans  en  dehors  par 
le  sarig  épanché.  GetU  déformation  cobsiite  eh  bU  apl«(i8Mifient  liitfraL 
M  qu'au  lieu  d'étra  régulièrement  c^nveie^  itt  face  supérieurt  est  con- 
vertie en  une  €»f»èe«  deorétd  atgué  Irès^salUatité  et  affûtant  le  tfirtfc^ 
t4on  habituelle  de  té  fondement;  Au  pourleui*du  caillot  «  la  BiiMmc» 
cérébrale  est  anfraclueuse  et  ramollie. 

Le  vcntf  louie  gadchC)  exafnlné^  Uisse  voir  des  Iraoes  évidentes  d'Iin 
éiiincliemcflt  aoeien.  Indépëndatbment  d'une  couche  jaune  et  d'aspect 
comme  iibriiieux,  qui  le  tapisse  dans  une  grande  partie  de  aoh  ét(*ndue, 
011  découvre  à  sa  partie  antérieure  une  véritable  caverne  «nffietiieuse 
6laneienne^  creusée  dan»  répaiaseur  du  lebe  frontal» 

Lee  autre»  organes  n'eut  présenté  rien  qui  mérHâl  d'tire  iietéi  La 
Melle  épiniéré  n'a  pu  été  eilaminée. 
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ÈéftiMaàns.  On  peilt  {cuivre  ^if  qtielqUé  Mtè  pa§  k  pà%  H  fbN 
màtion  dëé  altérations  ahâtomicftiè^ ,  et  voir  là  l'elatibh  qa'il  f  a 
entre  celles  du  ceMrelet  et  les  rothi^semeflt^.  Ainsi  lé  itiâlade  est 
Frdppé  siibiteiilent  d'apoplexie,  il  tombé,  perd  côtitiais^ànce  ;  le 
éOté  gàUdië  est  pafalf  se  ;  il  survieilt  ensuite  de  la  contracture  et 
déi  mouvements  convulsIFs.  Oi*  le  ventricule  droit  contenait  une 
grande  ((ttatitité  de  sang,  la  couché  optique  était  détruite  ;  c'était 
le  foyer  prittclpat,  le  polfai  ofi  Théniorrhagie  s'était  faite  en  premier 
liëtl.  De  là  le  sang  passa  dttns  le  ventricule  moyen;  puis  il  s'infiltra 
à  travei*s  l'aqueduc  dé  SylvlUs ,  pénétra  dans  le  quatrième  ventH- 
èulé,  niais  àVant,  i  rorigine  même  de  l'aqueduc,  il  vint  glisser  soUs 
lés  riiembraneS,  et  s'étaler  sur  toute  la  fafce  supérieure  du  cervelet 

Il  â  fallu  un  certain  temps  pour  que  cette  migration  puisse  s'ef- 
^étueh  Cn  à  dfi  remarquer  que  les  voitiissements  n'ont  pas  en  lieu 
au  moment  de  l'attaque,  comme  dans  les  feits  d'hêmoi^rhagié  céré- 
belleuse siinple ,  sans  complication ,  que  j'ai  fôit  connaître ,  mais 
bien  trois  bu  quatre  heUres  après,  c'est-^à-dire  vei^s  le  Moment  o(t 
le  san^  est  Venti  envahir  le  quatrième  ventricule  et  la  surfaée  céré- 
belleuse. 

Enfin  la  seUsibtlité  était  cdmplétement  perdue  dU  càté  paralysé, 
ce  t}ul  hë  se  voit  (}uë  par  exéeption  dans  les  paralysies  par  apo- 
plexie éérébelléUée  sans  complication.  D'une  autre  part,  l'iiitelli- 
ge6cé  était  cohjpléteraétit  ëbolie,  puisque  le  malade,  secoué  et  ré^ 
tourné  dé  tohtè  fàçbn,  n*a  pa§  pu  seulement  lirei^  là  làhgUë,  Ui  faire 
le  moindre  sigUé  qui  attestât  le  contraire. 

ce  qttl  n'est  pas  tnoins  digne  d^aitentidb,  et  ((Ui  concerné  spé- 
élàlémeut  le  éetVéau,  c'est  que  le  rttalëde  eut  de  là  cbbti»àcture  et 
des  mouvements  convulsifs  dès  le  début  un  peU  dprês  l'attaque, 
tlôchout  avait  k  peiné  itidiqUé  que  ce  §yiiàpt6me  se  teUcontre  dans 
i'hémorrhagie  cérébrale.  D'autres  dbservateurs  l'ont  considéré 
comme  appartenant  au  ramollissement  commençant  ou  à  une  exci- 
iâtion  de  la  substance  cérébrale  cabsée  par  la  présebce  d'un  caillot 
héfn6i*rhaélqlie  ;  telle  est  l'opittioli  fbrmelle  de  M.  GeUdrib.  M.  DU- 
fàhd-t'ardël  (i)  à  démbntré,  à  l'aidé  de  faits  nombreux,  tjué  Wrsquè 
le  sang  demeure  circonscrit  dans  la  pulpe  Cérébrale,  il  y  à  simple 
résolution  Aéè  ihéhibres,  e'e^t'à'di^e  paralysie  avec  flaccidité  ;  que 

(I)  Traité  ile.%  maladies  des  vieillards,  p.  254;  Paris,  1864. 
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ttïiné  tt'auraît  hallfemeiit  besoin  de  èi^rier  sa  plainte  (1).  fett  effet,  pour 
fâlrë  vicier  une  (iroslîluée  instrile.  Il  sbfBt  qtfoh  la  Signale  âtil  mé- 
decins du  dispensaire,  4di,  vu  l'aiitdHlé  dbrit  ils  jotlissént  â  l'égard  de 
ces  femmes,  lés  fbnt  venir  et  les  tisileht  ;  Tétât  sanitaire  dé  là  fille, 
ainsi  èonstate,  servirait  aidrs  â  établir  ta  culpabilité  On  ndh-cutpabilité 
de  là  fnattressë  de  mahort. 

M.  tlidày,  dans  Son  dernier  ouvrage,  Insiste  de  nouveau  ^ui^  là  jdstice, 
la  nécessité,  la  possibilité  des  visites  d'hommes  à  rentrée  des  ihaisfins 
de  tdlél^ance  (2);  je  ne  reviendrai  pas  Ici  sdr  bette  mestif-e  (3).  S'y  sdu- 
mfetlra-t-ori  ?  se  demande  M.  iHIchel  Lévy  (4). 

Le  Médftat  tlmes  ^*élèvë  foMem^nt  tdhtre  de  sentiment  iri'àtiotîiiel, 
si  généralement  répandu  dan^  le  fhbhde,  qui  stigmatise  le  m2ilheUt*eux 
atteint  d*affectioH  véhérienne,  fcommé  h'ayanl  pas  droit  â  là  charité 
dé  ses  concitoyens  (5).  Ouând  même  toltt  sehlimentdecotnpàssioH  serait 
combattu  par  ce  cruel  préjugé,  cohimént  ne  pas  sentir  quMl  ItnpoMe  au 
plus  hatft  pbint  à  la  ^ahté  publique  d'âccuéilllf  dans  lë^  hô|)itauit  ces 
malades,  sdHdUt  leâ  femmes,  noh-séuleitient  poiii*  tes  faire  Soigner, 
lildis  pdur  iè§  empêcher  de  transmettre  â  àutfui  leur  thaladié  ?  A  Copen- 
hague, d'ât)rès  M.  Braestrup,  ndn-seulemehî  les  filles  feoilt  toutes  tt-aKées 
j  t'hépitàl  gértériti,  mais  uon  lie  permet  pas  non  plus  àiit  homhies  de  la 
classe  du  peuple,  atteints  de  syphilis,  de  se  faire  traiter  ailleurs  qu^é 
rhôt)ltàl,  slls  n'offrëht  pas  de  ^aràhties  siiRisanieS  èohtfë  là  édhtà^ibri. 
LhréttU*!!  n*y  a  pas  de  place  dan^  rhdpital,  dh  les  àdiiiet  dans  les  Infir- 
meries des  diVei*s  hospices  des  patiVi'eS»(8).  Coftiblen  iljf  a  loin  de  là 
à  te  qui  se  passé  journellement  dans  nos  hôpitaux,  où  Ton  est  obligé  de 
refdSer  Urt  grand  nombre  *de  vénérien!  Pour  bomballre  effifca(*èmenl  la 
syphilis,  il  faudrait  donc  d'abord  tiiuUipller  assez  les  hôpitaux  pour 
pouvoir  y  admettre  toUs  les  vénériens  qui  s*y  présentent.  Si  l'oh  ne  peut 
lefali*e  proniptetnënt,  qu^on  multiplie  ail  moins  les  eohsultàllbfis  et 
dlslHbutiuns  gi'aiultes  de  médiddirienis,  ëh  bréant  des  dist)enSàife^  spé- 
ciaux, semblables  à  celui  fondé  à  Lyon  par  M.  Munaret,  étabtissëthént 
sbUtëhU  t^àf*  des  sbtiscripildhs,  et,  depuis  pèd,  par  hn  ^ubisidë  de  900 
flârtéS  tedl*nî  parla  ëbhimisSibh  des  hApilàU^t  (1).  feéjà  à  ?àHs,  lés  dis- 
pensaires dé  quelques  ihédeëihà  peuvent  étt*é  considérée  ëbhitilë  les 
premiers  Vëstigei^  dé  éè  genre  d'étàblisMihëntë  (8;^ 


(1  )  Voyez  mon  mémoire ,  p,  85. 

(2)  Voy.  Nouvelles  doctrines  sur  la  syphilis j  p.  534, 520  et  551,  n'  4. 

(3)  Voyez  mon  mémoire,  p*  60  et  suiv. 

(4)  Voy.  Michel  Lévy,  Hygiène  publique  et  privée  ^Z^  édit. ,  l.  il,  p.  754. 

(5)  Voy.  Médical  times  and  gazette,  december  26, 1857,  p.  d62. 

(6)  Voy.  Parent-Duchàtelet ,  t»  Il ,  p.  75é, 

(7)  rbid.,  p.  457. 

(8)  Vojec  mon  mémoire  t  p*  33  et  suiv. 


1.  MMi«t  Lëvy  r(î|)6Usse,  cdmmè  dùtHgeanl  M  plldëu^  publique  ou 
inutile^  lé  mësiii^  proposée  par  Mil.  Maix,  Ratier,  Peterriiànn,  Da*-' 
vila  ',  «te.  i  eodsisléttt  d  afficher  un  avië  Indiquant  les  mcfyenii  de  se  pré- 
server de  la  déntagiotl  et  d*en  prévenir  les  eonséquences  (i)i  Bn  plaçant 
m  avia  dans  ishaqae  chambre  de  fille  publique ,  dans  lés  salieft  desti- 
nées aux  hommes  adultes  et  aux  vénériens  des  deux  sexes  ^  dans  les  dis^ 
pensairea^dans  M  casernes,  l<gs  corps  de  gardé,  elbn,  en  me  parait  éviter 
ee  d#ttbie  Ineohvéhieht  (2). 

Quant  d  la  proph^lakie  irïdividrielie  à  laquelle  nous  conduit  naturti-» 
lement  cet  avis^  M.  Legros  conseille;  aprèd  un  rapport  séxuei^  de  se 
laver  areo  l'huilé  essentielle  de  citron,  depuis  longtemps  employée  dantl 
cei*tâiiies  maisons  de  prdstitutlon  de  Saint-Pétersbourg  et  dé  Ifaples  (8}< 
Ge  liquide  t)eui  fire  a^sl  boh  et  plus  agréable,  tu  son  odétil^  que  beau- 
coup d'nalniâ  pour  se  laver,  sans  avoir  des  propriétés  prophylaetiques 
plus  évideûles  (4). 

M.  Diday,  qui  recommande  d'avoir  dans  sa  poche  uhe  petite  ïteringue, 
pour  faire,  iminédiatemerit  après  le  coit,  des  injections  intra-uré- 
Utraies  (ô),  broit  aussi  «qu'il  faut  absolument  qile  dans  toute  chambré 
de  toute  maison  soit  placée  «  dans  le  lieu  le  plus  apparent,  d  la  dispos!* 
tion  dea  clients,  uhe  boite  toujours  convenablement  garnie,  portant 
cette  très^isibie  étiquette  :  Ptésttvatif  gfrltïUin(ei  le  crbis  que  le  plas 
grand  obstacle  A  l'application  de  cette  mesure  sera  le  prit  de  eeà  con* 
doms.  Qui  fournira  des  fonds  pour  distribuer  dans  toutes  les  maisons 
tolérées  ces  envelopi^ës  de  sûreté?  On  ne  peut  obliger  les  directrices  de 
ces  établissements  à  faire  de  pareils  frais^  car  souvent  le  prix  de  ce  pré- 
servatif se  (roiirei*ait  supérieur  A  celui  que  leurs  filles  mettent  A  leurs 
faveurs;  eH  effet ,  d'après  MM.  Trébochet  et  Poirat-Duval ,  souvent, 
dans  les  maisons  de  banlieue ,  ces  malheureuses  se  livrent  aux  hommes 
qui  les  re<shercheiit  pour  moins  de  1  fhane  (7)^ 

Une  question  qui  fieut  éti-e  regardée  autant  comme  prophylactique 
qae  thérapeutique^  et  qtii  par  conséqiieiit  mérite  loi  d'Attirer  noire  at^» 
tention,  est  celle  de  la  caulérisalioii  du  chanoine  dés  le  premier  j«ur  de 
son  apparition.  «M.  Diday  proclame  l'impuiseance  absolue  du  traitement 
abortif  contre  le  chancre  infeelant»  (8}  ;  je  n'en  suis  nullement  surpris, 

car  c'est  ainsi  que  se  comporleat  les  autres  virus  (9). 

(1)  Voy.  Mithcl  Lévy,  fff^éâe  pUblt^ué  iet  priVêéj  3*  èdit ,  l.  Il ,  p.  73l 

(2)  Voyez  mon  mémoire,  p.  3S  et  suiv. 

(9)  Vey:  Lègféa^  tdêie  inr  fh  pràphyiAitie  et  lé  iNltehtênt  Ûè  VdréiM'te 
chez  ï'hàmhé:  PAHI,  HI  MarS  Xm,  p.  id. 

(4)  Voyez  mon  mémoire,  p.  44  et  46. 

(5)  Voy.  Nouvelles  docirih^  mr  lu  fy-phtns,  p.  Ôifi  é  ètiif .  éi  5SI. 
(6)/d*</.,p.5llét5di. 

(7)  Voy.  Parent- DuchAlelét ,  ti  1 ,  p:  1  f  I  ;  §1  voyez  Alisèt  p;  l60  Ct  861 . 

(8)  Voy.  Nouvelles  doctrines  de  h  s/pHUis,  p;  585. 
(d)  Voyez  mon  mémoire,  p.  44  et  suiv. 
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Si  je  ne  parle  pas  ici  d'un  intéressant  Iravail  de  H*  Tardieii  sur  la  pé- 
dérastie (I),  travail  dans  lequel  il  décrit  avec  soin  les  modifications  que 
subissent  les  organes  chez  les  individus  qui  se  livrent,  soitacUvenaent, 
soit  passivement ,  à  ce  hideux  genre  de  prostitution ,  la  raison  ea  est 
que  celte  élude  regarde  beaucoup  plus  la  médecine  légale  que  l!bygiène, 
dont  j'ai  voulu  surtout  m'occuper. 

Depuis  quelque  temps,  la  presse  médicale  d'Angleterre,  convaincue 
de  la  nécessité  de  l'intervention  de  l'État  pour  combattre  les  redoutables 
conséquences  de  la  proslilution,  en  demandant  la  création  d'un  conseil 
sanitaire  des  mœurs  {ifoard  of  moral  healti^)^  et  l'admission  aussi 
prompte  que  possible  dans  les  hôpiiaux  de  toutes  les  femmes  atteintes 
d'affections  vénériennes,  admission  dix  fois  moins  onéreuse  pour  l'fitat 
que  ne  lesontlessoins  donnés  aux  militaires  ou  autres  hommes  infectés  par 
elles  (2),  fait  un  appel  aux  médecins  pour  les  engager  à  attirer  la  com- 
passion de  la  société  sur  les  malheureuses  femmes  que  la  misère  amène 
à  se  prostituer  (3}  ;  à  lui  montrer  que  cette  funeste  méthode  du  laissez- 
faire  suivie  dans  ce  pays  relativement  â  la  prostitution,  que  cette 
insouciance  coupable  a  les  plus  graves  résultats  non-seulement  pour 
l'homme  qui  se  trouve  infeclé  à  cette  source,  mais  pour  sa  postéiùté; 
que  le  tiers  ou  la  moitié  des  malades  venant  demander  soulagement  et 
goérison  dans  les  services  chirurgicaux  des  hôpitaux  de  Londres  est 
atteint  d'affections  vénériennes ,  et  que,  dans  ce  nombre,  les  femmes 
et  les  enfants  entrent  pour  moitié  environ  (4);  que  sur  d47  individus 
morts  de  syphilis  en  Angleterre  dans  le  courant  d'une  année  (1855),  il 
y  a  579  enfants  de  moins  d'un  an;  que  cette  maladie,  qui,  en  1843, 
é'aprèè  The  Begisirar  gênerai  reports,  ne  figurait  que  pour  45  cas  dans 
la  mortalité  de  la  ville  de  Londres,  en  1857,  y  figure  pour  225  (5);  enfin 
que  dans  l'arniée  britannique,  forte  de  62,587  hommes  (effectif  de 
1848),  plus  d'un  quart,  environ  16,733  militaires,  soiit  atteints  de  ma* 
k^iés  vénériennes  dans  le  couranl  de  l'année ,  ainsi  que  permettent  de 
le  reconnaître  les  chiffres  suivants,  exprimant  la  pi^oporlion  des  véué- 
ritns  sur  1,000  hommes  : 

Soldats  de  cavalerie.  .  .    206 

Fantassins  de  la  garde.    250 
—        de  la  ligne.  .277 

nombres  qui  donnent  pour  moyenne  267  vénériens  pour  1,000  (6),  ce 


(1)  Voy.  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  n''  17,  janvier 
1858.  —  Études  médico-légales  sur  les  attentats  au^x^  mœurs,  3*  part. ,  Pédé- 
rastie,  p.  137. 

(2)  The  lancet,  february  20, 1858,  p.  198  et  199. 

(3)  Voy.  Médical  times  aii</ ga^e^^e  Jauuary  23,  1856,  p.  91. 
•  (4)  Jbid.,  noveoiber  21,  p.  529  ;  december  26,  p.  661. 

(5)  The  Lancet,  febîuary  20,  1858,  p.  198.  .       y     . 

(6)  Médical  times,  february  13.  p.  170.  .,..'. 
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qui  oe  doit  pas  surprendre,  puisque  M.  Hoiland ,  rien  que  pour  la  sy* 

pinlis,  indique  la  moyenne  annuelle  de  180  malades  sur  1,000  (f  ). 

Quoiqu*en  France,  heui^usemenl  pour  la  santé  publique,  déjà  beau* 
coup  de  mesures  en  vigueur  aienl  eu  les  plus  heureux  résultats,  il  serait 
à  désirer  qu'un  appel  semblable  se  fil  entendre,  afin  d'engager  les  méde- 
cins à  employer  Tinfluence  dont  ils  jouissent  dans  les  villes  qu'ils  habi- 
tent, pour  obtenir  que  partout  la  prostitution  [fût  réglementée  et  sou- 
mise â  une  surveillance  sanitaire ,  et  que  dans  les  localités  où  des 
règlements  existent,  on  leur  fit  subir  les  améliorations  dont  ils  sont 
susceptibles  :  par  exemple,  que  Ton  supprimât  tout  d'abord  la  taxe  des 
prostituées. 

Malheureusement,  trop  souveut  les  efforts  des  médecins  trouvent 
dans  les  administrations  locales  une  force  de  résistance  qui  s'oppose  à 
toute  modification;  cependant  les  heureux  résultats  obtenus  déjà  par 
l'emploi  de  quelques  mesures  sanitaires  ne  devraient  être  considérés 
que  comme  des  encouragements.  La  syphilis  continue  ses  ravages,  con- 
tinuons donc  aussi  à  rechercher  les  moyens  de  la  combattre. 

Dans  ce  but,  j'ai  signalé,  dans  ce  court  travail,  quelques-unes  des  amé-* 
liorations  dont  l'application  dans  divers  pays  est  venue  démontrer  la 
possibilité  d'exécution  et  l'utilité  contre  la  propagation  des  maladies  vé- 
nériennes par  la  prostitution  ;  telles  sont  : 

La  plus  grande  fréquence  des  visites  sanitaires  auxquelles  sont  sou- 
mises les  prostituées,  ainsi  que  cela  a  lieu  à  Berlin ,  à  Bruxelles,  à  liam* 
bourg,  à  Turin,  etc.; 

L'organisation  du  service  médical  des  prostituées,  de  manière  que  les 
médecins  exercent  les  uns  sur  les  autres  un  contrôle  nécessaire  pour 
rendre  les  visites  moins  illusoires,  comme  cela  est  en  usage  à  Bruxelles, 
à  La  Haye,  etc.; 

L'obligation  imposée  aux  directrices  de  maisons  de  tolérance  de  ré- 
pondre de  la  santé  de  leurs  filles,  ainsi  que  l'indiquent  les  règlemeats  de 
Brest ,  de  Strasbourg,  de  Berlin ,  etc.  ; 

La  multiplication  des  moyens  de  secours ,  de  manière  à  ne  laisser 
aucun  vénérien,  surtout  aucune  femme,  sans  prompte  assistance,  ainsi 
que  Copenhague  semble  en  donner  l'exemple. 


(1)  Voy.  BriiUh  reviewy  18M,  review  7,  p.  126;  voy.  aussi  The  Lancets 
febniary  20, 1858,  p.  198. 
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••Ils  V^Hge  et  0Aiis  ii#ir  {prùpnitéi  p^$MoffiquÊ$\  par  ie 
D'  f.  Bftowsr'SÉQTJAtD.  ^Ge  n*est  pas  la  première  fois  que  H.  Brown-Bé^ 
quard  appelle  rattention  sur  ee  sujet,  que  ses  devanciers  avaient!  peine 
effleuré ,  et  sur  lequel  il  reste  tant  à  faire.  Ses  recberclies  ont  été  eom<» 
meneées  il  y  a  plus  de  dii  ans,  et  dans  plusieurs  eommunicatlons  faites 
é  la  Bociéié  d«  biologie  et  â  l'Académie  des  sciences,  il  a  fait  connaître 
quelques-uns  des  principaux  résultats  qu'il  avait  obtenus.  Dans  le  tra- 
vail qu'il  publie  aujourd'hui  dans  le  premier  numéro  de  soh  Jeumed 
de  ia  phytMogie  de  l'homme  et  des  animaux ,  il  rapproche  les  faits  qu*il 
a  observés  autrefois  de  eeux  qu'il  a  découverts  récemment ,  et  il  se 
propose  de  donner  aux  conclusions  qu'il  croit  devoir  tirer  de  ces  dif- 
férents faits,  les  développements  que  leur  importance  réclame. 

Les  principales  conclusions  formulées  sous  forme  de  propositions, 
dont  chacune  doit  recevoir  sa  démonstration  expérimentale  «  sont  au 
nombre  de  trelee;  les  cinq  premières  seules  font  partie  dti  présent  ar- 
ticle. 

L  Le  sang  possède  deux  propriétés  ph/sidogigues  dbtinclës,  funè  dé 
nutféii0i  du  de  production  des  propriétés  totales  des  tissus,  t autre  dtf  sâmu- 
kttion  des  tissus  et  organes  doués  de  propriétés  vitahsi  Les  faits  qui  dé^ 
Montrent  Pexistenee  de  ces  deux  propriétés  seront  exposés  plus  loin  ; 
ici  Fauteur  se  borne  à  les  définir  et  à  indiquer  retendue  de  leur  pou- 
voir. Laissant  de  côté  oe  qui  est  relatif  aux  séorélions,  il  ne  s*occupe  que 
des  tissus  et  organes  nerveux  et  contraoUles  ou  à  propriétés  dynamiquea. 
Des  deux  facultés  pliysioiogiques  que  le  sang  possède  lien  est  une,  eelia 
de  maintenir  tes  propriétés  vitales  de  ces  tissus,  et  même  de  les  régé- 
nérer un  certain  temps  après  qu'elles  ont  oempléUiment  disparu,  qui 
dépend  essentiellement  de  ToXygène  qu'il  oonlient  9  sans  oxygène,  les 
échanges  qui  peuvent  se  faire  entre  les  tissus  et  le  sang  ne  sont  pas  ca- 
pables d'y  maintenir  les  propriétés  vitales.  L'autre  faculté  est  une  pro- 
priété stimulatrice  ou  excitatrice,  comme  celle  de  la  chaleur,  du  froid, 
du  galvanisme,  quand  ces  agents  physiques,  appliqués  aux  tissus  con- 
tractiles ou  nerveux,  les  mettent  en  action.  Cest  à  l'acide  carbonique 
qu'il  contient  que  le  sang  doit  cette  importante  propriété.  Par  ia  pre- 
mière de  ces  propriétés,  le  sang  donne  donc  la  vie  en  puissance  ;  par 
l'autre,  il  donne  la  vie  en  acte.  Aces  considérations  générales  H.  Brown- 
Séquard  rattache  rénumération  de  divers  détails  que  nous  retrouverons 
plus  loiu. 
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II.  lé  mngariéfiel  $t  ha  sang  vdneiuo  ne  différent  BMnUeUemenJt  l'un  dt 
Vautre^  satu  ie  rapport  des  propriétés  physiologiques  y  qu'en  raison  des  dif'*' 
férences  dans  ia  quantité  des  gaz  owfgène  et  acide  carbonique  que  ces  deux 
songe  contiennent.  Voiei  d'abord  une  eipérience  qui  démontre  que  le 
sang  veineux,  en  ce  qui  cTincerne  la  propriété  nutritive,  ne  diffère  du 
sang  artériel  que  pat*ce  qu*il  contient  moins  d'oxygène. 

ExpiaiBNCB  I'*.  120  grammes  de  sang  artériel  et  autant  de  sang  veineux, 
défibrfnés  et  chargés  d'oxygène  par  le  battage,  furent  injectés,  quand 
lous  deux  furent  devenus  également  écarlatées,  le  sang  artériel  dansPar« 
tëre  fémorale  droite,  le  sang  veineux  dans  l'artère  fémorale  gauche  d'un 
lapin,  qui  élait  mort  depuis  une  heure,  et  chez  lequel  les  membres  in-* 
jeclés  étaient  atteints  de  rlKidité  cadavérique  depuis  10  ou  12  minutes. 
Les  injections  faites  simultanément  produisirent  dans  les  deux  membre^ 
les  mêmes  effets;  dans  le  même  temps,  la  rigidité  cessa  au  bout  de  5  à 
6  minutes,  et  Tirritabilité  musculaire  régénérée  se  manifesta  sous  l'In- 
fluence du  choc  et  sous  celle  du  galvanisme.  De  plus,  l'irritabilité,  après 
ia  cessation  de  l'injection,  dura  tout  autant  dans  le  membre  qui  avait 
reçu  du  sang  veineux,  que  dans  celui  qui  avait  reçu  du  sang  artériel. 

On  peut  varier  ces  expériences  de  différentes  manières;  si  on  chasse 
du  sang  artériel ,  aprâs  le  battage,  une  bonne  partie  de  son  oxygène,  à 
l'aide  d'aeide  carbonique  ou  d'hydrogène,  ce  sang  est  incapable  de  ré- 
générer i'iiTÎtabilité  musculaire ,  même  aussitôt  aprè^  sa  disparition  ; 
en  traitant  de  la  même  manière  du  sang  veineux  d'aiiord  oxygéné  par 
le  battage,  on  arrivera  au  même  résultat. 

Ob  arrive  encore  aux  mêmes  résultats ,  quand,  au  lieu  d'agir  sur  âek 
muscles,  on  essaye  de  faire  revenir  les  actions  spontanées  des  centre^ 
nerveux  au  moyen  de  ces  différentes  espèces  de  sang. 

Quant  à  la  propriété  stimulatrice,  elle  ne  dépend  que  de  la  quantité 
d'acide  carbonique  contenue  dans  le  sang;  c*est  ce  qui  ressort  entfe 
autres  de  l'expérience  suivante,  où  ces  propriétés  furent  pou^  ainsi  dire 
interverties. 

Kxr.  111.  Sur  un  lapin  qui  venait  d'être  asphyxié,  et  ehec  leqijiel  leÀ 
mouvements  désordonnés  de  Tinteslin ,  qu'on  observe  pendant  et  après 
l'asphyxie,  étaient  très-forts,  du  sang  veineux  très-chargé  d'oxygène  ftft 
injeelé  dans  i'artôre  d'une  anse  intestinale  dont  les  mouvements  s'arrê- 
tèrent bientôt;  remplaçant  tout  aussitôt  ce  sang  oxygéné  par  du  sang 
artériel  chargé  d'acide  carbonique,  on  vit  reparaître  les  mouvements: 
une  nouvelle  injection  de  sang  veineux  oxygéné  les  fit  cesser  pour  la 
seconde  fois,  et  ils  reparurent  encore  après  une  nouvelle  injection  de 
sang  noir. 

On  trouvera  d*ailleurs,  dans  la  suite  de  ce  mémoire,  un  grand  nombre 
d'autres  faits  qui  démontrent  la  proposition  2. 

III.  Tous  les  tissus  contractiles  peuvent^  après  avoir  complètement  perdu 
leurs  psvpriMés  vilaleSi  les  recouvrer  sous  l'influence  du  sang  chargé  d'ox j^- 
gèneiitfecêé  dans  les  arténs.  Ainsi  les  muscles  de  la  vie  animale  peuvent  ^ 
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par  ce  moyen,  cesser  d'élre  rigides,  redevenir  irrifalrfes,  ao  point  de 
reproduire  le  pliénomène  de  rindoclion  muscalaire  el  recouvrer  la  la- 
cuUé  d'engendrer  les  courants  galvaniques  éludiés  par  HH.  Hatleocî  et 
DuboiS'Raymond  ;  raulenr  a  souvent  constaté  ce  dernier  fait  sur  des 
batraciens  el  des  mammifères.  Quant  au  retour  de  rirritabilité  après 
sa  cessation  complète  el  après  rapparltion  de  la  rigidité  cadavérique, 
il  Ta  démontré  également  sur  deui  suppliciés.  Voici  ce  qu'il  observa  sur 
le  second,  homme  robuste ,  d*une  quarantaine  d'années,  décapité  le  12 
juillet  1851,  à  huit  heures  du  matin. 

Exp«  y.  A  10  heures  25  minutes  du  soir,  tous  les  muscles  étaient  ri* 
gides,  el  les  dernières  traces  d'îrrilabililé  avaient  disparu....  Nous  reti- 
râmes environ  une  livre  de  sang  de  la  carotide  d'un  chien  vigoureux; 
le  sang  fut  battu  et  détîbriné  pour  éviter  la  coagulation,  et  à  11  heures 
10  minutes  on  commença  l'injection.  Elle  fut  faite  par  l'artère  brachiale 
du  bras  gauche,  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  où  le  membre  avait  été 
amputé.  Aussitôt  a)>rès  le  commencemenl  de  Tinjection,  quelques  taches 
rougeâlres  se  montrèrent  sur  diverses  parties  de  la  peau  de  i'avant- 
bras,  et  surtout  sur  le  poignet.  Ces  taches  devinrent  de  pj^us  en  plus 
larges,  et  la  peau  prit  l'apparence  qu'elle  nous  offre  dans  la  rougeole  ; 
bientôt  après,  la  surface  entière  de  la  peau  devint  d'un  rouge  violet.  En 
quelques  minutes,  cette  couleur  disparut  et  fil  place  à  la  teinte  natu- 
relle pendant  la  vie  â  Télat  de  santé.  La  peau  devint  élastique  et  souple, 
comme  sur  l'homme  vivant,  el  nous  vîmes  les  bulbes  des  poils  s'ériger, 
el  la  chair  de  poule  se  produire.  En  augmentant  et  diminuant  alternati- 
vement l'impulsion  du  courant  sanguin,  nous  réussîmes  à  produire  des 
batlements  semblables  au  pouls  dans  l'artère  radiale;  les  veines  sous- 
cutanées  se  voyaient  dislinctemenl  et  paralssaienl  pleines  comme  pen- 
danl  la  vie.  Quelque  temps  après  le  commencement  de  l'injection  (12 
ou  15  minutes),  les  doigts,  qui  avaient  été  très*roides,  se  relâchèrent, 
et  la  rigidilé  disparut  aussi  dans  les  autres  parties  du  membre.  A  11 
heures  45  minutes  (après  35  minutes  d'injection),  i'irritabilllé  avait 
reparu,  surtout  dans  les  muscles  du  bras.  Elle  existait  encore  dans  tous 
les  muscles  du  membre  à  4  heures  du  matin,  le  lendemain  (  20  heures 
après  la  décapitation). 

Chez  le  premier  supplicié,  les  choses  se  passèrent  à  peu  près  de  même  ; 
chez  les  animaux,  les  résultats  sont  encore  semblables,  et  l'on  peut  ici 
varier  beaucoup  plus  les  expériences.  En  comparant  ces  résultats  et 
ceux  des  expériences  faites  sur  l'homme,  M.  Brown-Séquard  constata  que 
l'irrilabilllé  disparaît  plus  tard,  et  que  la  rigidité  cadavérique  survient 
plus  tard  chez  l'homme  que  chez  les  animaux.  Le  maximum  de  durée 
de  l'irritabilité  musculaire,  chez  les  lapins,  a  été  de  8  heures  et  demie, 
el  chez  les  cochons  d'Inde,  8  heures  et  quelques  minutes;  elle  est  quel- 
quefois de  9  à  10  heures  sur  les  chiens.  Chez  l'un  des  deux  suppliciés 
de  M.  Brown-Séquard ,  l'irritabililé  n'a  complètement  disparu  que  10  à 
12  heuras  après  la  mort,  et  chez  l'autre,  environ  14  heures.  11  résulte , 
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du  reste,  de  nombre  d'expérienees ,  que  plus  l'irrilabidlé  est  énergique 
au  moment  de  la  mort,  plus  il  est  facile  et  plus  11  est  longtemps  possible 
de  la  faire  revenir  après  rétablissement  de  la  rigidité  cadavéïique. 

De  même  que  les  autres  muscles  de  la  vie  animale,  le  cœur  peut  rede- 
venir irrilable,  après  avoir  cessé  complètement  de  IVti^e;  mais,  de  tous 
les  organes  contractiles,  il  semble  être  le  moins  capable  de  réacquérir 
de  rirritabilité.  Ce  qui  est  vrai  pour  les  muscles  à  fibre  striée  Test  du 
reste  également  pour  ceux  de  la  vie  organique  :  rînfestin,  l'estomac, 
rœsophage,  l'utérus,  Tiris,  la  vessie,  les  uretères,  les  vésicules  sémi- 
nales, les  vaisseaux  sanguins  et  le  canal  thoracique,  les  fibres  contrac- 
tiles qui  entourent  les  bulbes  des  poils,  chez  Phomme,  peuvent  recou- 
vrer leur  irritabilité  après  l'avoir  perdue. 

IV.  Tous  les  tissus  neneux  pem^ent,  après  at^oir  compfétemftH  perdu 
leurs  propriétés  vitales,  les  recoiwrer  sous  V influence  de  sang  chargé  d'oxx" 
gène.  L'exactitude  de  cette  proposition  est  démontrée ,  pour  les  nerfs 
moteurs  et  sensitifs,  par  l'expérience  suivante. 

Eip.  IX.  Sui*  un  chien,  l'abdomen  fut  ouvert  par  une  section  circu- 
laire presaue  complète,  et  l'aorte  liée  au-dessus  de  l'origine  des  artères 
rénales;  puis  une  bande  de  toile  fut  cousue  aux  lèvres  de  la  plaie  abdo* 
minale,  de  manière  à  éviter  de  laisser  les  viscères  abdominaux  à  l'air. 
Au  bout  de  19  minutes,  la  sensibilité  avait  complètement  disparu  dans 
toutes  les  parties  de  la  peau  des  membres  postérieurs  ;  au  bout  de 
24  minutes,  les  mouvements  volontaires  y  étaient  abolis.  Au  bout  d'une 
demi- heure  environ,  les  nerfs  sciatiques,  excités  directement  par  le 
galvanisme ,  ne  donnèrent  plus  signe  d'excitabilité  ;  rirritabilité  des 
muscles  superficiels  avait  disparu  1  heure  36  minutes  api*ès  l'opéra- 
tion. La  rigidité  cadavérique  commença  à  se  monti*er  peu  après,  et 
2  heures  après  la  ligature ,  elle  était  très*forte  et  générale.  La  ligature 
fut  alors  coupée,  et  la  circulation  se  rétablit.  La  rigidité  cessa;  en  6  à 
8  minutes,  rirritabilité  musculaire  reparut.  L'exeitabilité  motrice  des 
nerfs  sciatiques  ne  recommença  à  éti^  manifeste  que  20  minutes  envi- 
ron après  le  rétablissement  de  la  circulation  ;  la  sensibilité  enfin  revint 
presque  en  même  temps  qne  de  faibles  apparences  de  mouvements  vo- 
lontaires ou  réflexes,  28  minutes  après  la  section  de  la  ligature.  Une 
heure  plus  tard,  les  memt)res  postérieurs  avaient  des  mouvements  vo- 
lontaires assez  énergiques ,  et  la  sensibilité  y  était  revenue  presque  au 
degré  normal. 

La  moelle  épinière  peut  recouvrer  de  même  ses  propriétés  vitales;  on 
le  constate  par  une  expérience  semblable  à  la  précédente,  en  coupant  la 
moelle  en  travers  au  niveau  de  la  deuxième  ou  ti^oisième  vertèbre  lom- 
baire, de  telle  sorte  que  le  bout  inféiieur  de  cet  organe,  séparé  de 
l'encéphale ,  ne  reçoive  plus  de  sang  après  que  l'aorte  a  été  liée.  On 
trouve  alors  que  la  faculté  réflexe  se  perd  très-vite  et  que  T excitabilité 
de  renflement  lombaire  disparaît  quelque  temps  avant  que  les  neifs 
moteurs  perdent  leur  propriété  viUle.  Après  le  rétablissement  de  la  cir- 
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culaUon ,  i'exciUbilUé  de  la  moelle  binbaire  et  sa  faculté  de  produire 
des  mouvements  réflexes  reparaissent  quelque  temps  après  le  retour  des 
propriétés  des  nerfs  moteurs. 

V.  L'encéphale  y  après  uvoir  confinement  perdu  tes  fonctions  et  ses  pro- 
priélés  vitales,  peut  tes  recouvrer  sous  l'influence  du  sang  chargé  d'oxy- 
gène.  H*  Brown-Séquard  appuie  cetle  proposition  d^expériences  dans 
lesquelles  il  liait  les  deux  carotides  et  les  deux  vertébrales  sur  des  anU 
maux  ;  en  coupant  les  ligatures,  au  bout  de  2  ou  3  minutes  il  voyait  re- 
naître toutes  les  fonctions  cérébrales*  Mais,  dit-il,  des  expériences 
comme  celle  qui  suit  démontrent  enoore  mieux  celte  puissance  du  sang 
sur  le  cerveau  et  la  moelle  allongée  : 

Exp.  Xf .  Je  décapitai  un  chien ,  eu  ayant  soin  de  faire  les  sections  au- 
desspus  de  Tendroit  où  les  artères  vertébrales  pénètrent  dans  leur  canal 
osseux;  8  minutes  après,  le  pincement  de  la  peau  étant  sans  effet, j'ap- 
pliquai un  courant  galvanique  d'une  intensité  asseï  considérable  à  la 
moelle  allongée,  mise  à  nu,  en  ayant  soin  d'éviter  le  passage  du  cou- 
rant par  les  parties  voisines.  H  ne  se  manifesta  aucun  mouvement.  Les 
conducteurs,  appliqués  à  la  protubérance,  ne  produisirent  aq^un  effet. 
10  minutes  apr^  la  cessation  des  mouvements  respiratoires  des  na- 
rines, des  lèvres  et  de  la  mâchoire  inférieure,  j'adaptai  aux  quati-e 
troncs  artériels  de  la  télé  des  canules  qui  étalent  en  rapport ,  par  des 
tubes  en  caoulcbouo,  avec  un  cylindre  en  cuivre,  par  lequel  j'injectai 
^du  sang  chargé  d'oxygène ,  à  l'aide  d'une  seringue.  Bn  2  ou  8  minutes, 
après  quelques  légers  mouvements  désordonnés ,  je  vis  apparaître  des 
mouvements  dp«  yeux  et  des  muscles  de  la  face  qui  semblaient  ôtre  di- 
rigés par  la  vol0Qt4.  Je  prolongeai  ^expérience  un  quart  d^heure,  et 
durant  toute  cette  période,  ces  mouvements,  en  apparence  volontaires, 
continuèrent  d-avon*  lieu»  Après  avoir  cessé  rinjection,  ces  mouvements 
cessèrent,  et  furent  bientôt  remplacés  par  les  convulsion^  des  yeux  et 
de  la  face  4  par  les  mouvements  respiraloiresdes  narines,  des  lèvres  et 
des  p)4^boii*es ,  et  ensuite  par  les  tremblements  de  l'agonie.  La  pupille 
i^e  res^f^rra  et  se  dilata  ensuite ,  comme  dans  la  mort  ordinaire. 

M.  BrowiirSéquard  s'allaehe  ensuite  à  établir  que  la  régénération  de^ 
propriété^  vilc^lps  n'^  été  démontrée  par  aucune  expérience  antérieure 
aux  siennes*  Dans  la  mort  apparente  des  nouveau-^nés  et  des  animaux 
asphy:i^iés>  ce^  propriétés  ne  sont  pas  perdues  ;  on  m  les  a  donc  pas  r««» 
génères  en  rappelant  la  vie  apparente  par  l'insufflation  pdliiMinaipe  ou 
d'aufrdil  moyens*  Stppon,  Bichatt  et  d'autres  physiologistes,  ont  bien 
constaté  l'fibqlition  de  la  sensibilité  et  des  mouvements  après  la  ligature 
de  l'aorte  et  IcMr  retour  par  le  rétablissement  de  la  circulation  ^  toais 
iil$  n'ont  pas  étudié  rinfluenoe  de  la  cireulation  spr  les  différents  tissus, 
muscleil,  nerfs*  P.  Kay  annonce,  à  la  vérité,  qu'il  a  vu  revenir  l'irrita* 
bilitii  d^ns  des  muscle^  qui  ne  se  contractaient,  pius  i^\x%  l'inâueiioe  du 
galvanisme  lorsqu'il  injectait  du  sang  d^ns  Idurs  artères  :  cMais,  dit 
%  Prown-tSéa«ard ,  re  phy«iqgiste4UUuffUé  n'avait  «pas  poussé 
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loin  son  expirience^  il  cfoyoiL  rirritabiUié  muHCulaire  perdue,  parée 
qu'il  ne  voyaH  pa$  de  rqouvenent.  Ce  n'étail  pat  là  un  signe  suffisant  f 
des  muscles  peuvent  conserver  de  rirrilabilité  une  demi  -  beiire ,  ou 
même  bien  plus,  après  que  des  mouvements  ont  cessé  de  se  produire 
lorsqu'on  les  stimqle;  de^  contractions  ont  iiep  dans  une  grande  partie 
d'un  muscle  galvanisé  %^n%  que  le  piembre  où  se  trouve  ce  muscle  se 
meuve.  Pqur  être  s^r  que  rirritabilité  musculaire  a  complètement  dis* 
paru ,  il  fauUroqver  non-seulement  que  le  galvanisme  et  le  choc  ne 
produisent  plus  de  cqnlraplion ,  mais  encore  que  la  rigidité  cadavérique 
est  établie.  P'ailleur^,  si  rjrrltahilité  avait  disparu  en  réalité  dans  les 
expérience^  de  Kay,  il  Assurait  pas  réussi  à  la  faire  revenir  par  des  In- 
jeclions  de  sang  vcjneMiç,  cpmme  il  croyait  l'avoir  faitt  car  le  sang  vei^  ^ 
Deux  ff^t  absolument  incfipjible  de  régénérer  les  propriétés  vitaUs  des 
muscle^  alors  qu'elles  onî  complètement  disparu;  c'est  ce  qgi  sera 
proifvé  dans  |a  sui(e  de  ce  mémoire.»  (Joum*  de  physiologie,  1858,  n*'  1,} 
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Att^vrygme  du  trône  brarfiio-eépliallqiie  traité  par 
la  compression  des  artère^  carotide  e(  sous^daiière ,  par  le  D'  Ed- 
wards, démonstrateur  d'anatomie  à  TUniversilé  d'Edimbourg.  — 
M"^  L...  portait  deux  tumeurs  au  cou ,  Tune  au-dessus  de  rarticulation 
sterno-claviculaire  droite,  Taulre  au-dessus  de  la  fourchelle  slernale.. 
La  première  était  le  siège  de  baUemenIs  violents  ;  ses  parois  étaient 
minces;  elle  était  molle, facilement  réductible,  mais  reprenait  rapide- 
ment fout  son  volume  quand  la  compression  cessait.  Toutes  deux  étaient 
manifestement  des  diverliculum  d\in  même  sac  anévrysmal ,  car  en 
comprimant  l'une  on  augmentait  le  volume  de  l'autre.  La  malade  s'était 
aperçue  de  leur  apparition  deux  mois  auparavant,  et  elles  s'accroissaient 
rapidement.  De  la  toux,  de  la  dyspnée,  des  lipothymies  répétées,  tour- 
mentaient la  maladp,  qui  avait  âù  renoncer  à  ses  occupations  domes- 
tiques; elle  ne  pouvait  dormir  dafis  le  décubilus  horizontal,  à  cause  des 
spasmes  laryngés  violents  oui  survenaient  dès  quelle  s'endorqiait  dans 
celte  position.  Le  traitement  interne  habituel  n'avait  p<|s  produit  d*amé- 
liordlion  sensible.  La  coexistence  d^n  anévrysme  de  la  crosse  aortjque 
ne  p^rrlrietialf  pas  de  songer  â  une  opération,  tout  eq  y  renonçant , 
M.  Edwai'ds  pensa  qull  serait  possible  de  retirer  d'une  çompressjon 
méthodique  tes  métiies  avantages  que  de  la  lipfatpre  par  la  méthode  de 
Wardrop.  Il  fil  construire  un  instrument  analogue  au  tourniquet  de 
Bourgery  pour  compHmer  la  sous-clavière,  n^ais  disposé  de  manière  a 
agir  â  la  fois  sur  cette  artère  et  sur  la  carotide.  Des  pelotes  faites  en 
liège  recouvert  de  cuir,  déforme  conique,  permettaient  de  limiter  la 
compression  aux  troncs  ariért^ 

La  mfiUde  avait  porté  c^t  instrument  pendant  plus1flur4  h0^res^dettx^ 
jours  desuite,qufipd  le  vplume  de  l«i  tumeur  augmenta  yiiiMeaMi»('f  «ee^ 


pmrff  pAraiHalaïf  plat  nineo ,  ton  conteno  éfaK  manifcileiDeiit  li- 
quide ;  let  paltttfont  étaient  Tiolentet  et  le  bruit  de  soaflle  f rès-in- 
lenie*  M.  Edwards  nVn  continoa  pas  moins  la  compression,  en  la  foîsant 
asset  forte  pour  arréUr  complètement  le  ponis  au  poignet  et  dans  les 
branches  de  i*artère  carotide  externe.  Le  quatrième  jour,  la  tumeur, 
toujours  plus  volumineuse  qu'avant  l'application  de  rinstrument,  était 
plus  dure,  moins  compressible;  toutefois  les  battements  n'avaient  pas 
diminué  dans  le  sac  placé  devant  la  trachée,  c  Pendant  qnîoze  jours , 
dit  M.  Edwards  J'appliquai  l'appareil  chaque  matin;  en  même  temps  je 
malaxais  la  tumeur  avec  assez  de  force,  espérant  produire  avec  les 
caillots  un  magma  capable  d'oblitérer  le  sac.  Bientôt  la  malade  apprit 
i  exercer  la  compression  elle-même;  elle  n'éprouvait  aucune  douleur 
et  ne  se  plaignait  que  de  la  gène  que  lui  occasionnait  Tappareil.  Au  bout 
de  la  première  semaine,  les  symptômes  du  côté  du  larynx  et  les  pertes 
de  connaissance  cessèrent,  mais  la  malade  éprouva  quelque  difficulté  à 
avaler  ;  Il  lui  semblait  qu'un  corps  dur  empêchait  le  passage  des  ali- 
ments dans  Tœsophage.  Je  craignis  alors  que  la  tumeur  ne  se  dévelop- 
pât du  côté  de  l'œsophage ,  mais  la  dysphagie  cessa  à  mesure  que  la 
tumeur  extérieure  diminua;  il  est  donc  probable  qu'elle  tenait  à  la 
coagulation  du  sang  dans  la  partie  de  la  poche  la  plus  voisine  de  Tœso- 
phage.  Au  bout  de  trois  mois,  l'amélioration  était  assez  avancée  pour 
que  la  malade  pût  renoncer  à  la  compression  et  reprendre  ses  occupa- 
tions ;  le  sommeil  n'était  plus  troublé,  et  à  plusieurs  reprises  M"*®  L... 
fit  â  pied  une  course  de  2  lieues.  La  tumeur  du  cou  était  dure  :  elle 
avait  alors  levoUime  d'une  noix.  Depuis,  elle  n'a  pas  changé;  lediver- 
ticulum  médian  a  complètement  disparu,  l'anévrysme  de  Taorle  ne 
parait  pas  s'être  aggravé  sensiblement;  la  santé  générale  est  excellente, 
sauf  quelques  accès  de  névralgie  faciale  et  occipitale ,  et  uue  toux  qui 
revient  chaque  hiver.  Il  y  a  maintenant  plus  de  dix  mois  que  la  com- 
pression a  été  suspendue.  Sans  doute,  je  ne  puis  me  flatter  d'avoir  pré- 
venu la  terminaison  fatale,  qui  arrivera  tôt  ou  tard  ;  mais,  en  tout  cas, 
elle  a  été  reculée.  M.  Laycock  et  un  autre  chirurgien  de  beaucoup  d'ex- 
périence pensaient,  quand  Tinstrument  fut  appliqué,  que  la  rupture  de 
la  poche  ne  se  ferait  pas  attendre  plus  de  deux  jours.  Les  changements 
observés  dans  la  tumeur  étaient  évidemment  dus  â  la  compression ,  et 
la  chirurgie  est  si  souvent  désarmée  en  présence  des  anévrysmes  de  la 
racine  du  cou ,  que  tout  ce  qui  nous  promet  quelque  ressource  nou- 
velle a  de  la  valeur.  Mon  principal  but,  d'ailleurs,  en  publiant  cette 
observation,  est  d'appeler  sur  ce  sujet  l'attention  des  médecins,  qui 
trouveront  peut-être  quelque  moyen  plus  efficace  de  soulager  les  ma- 
lades atteints  d*anévrysmes  profonds.»  {The  Lança,  9janvier  1858.} 

•••luai^n  Intestinale  mortelle ,  prtHfmie  par  un  taicui 
MMnr;  par  le  D''  H.  Nbill.  —  Le  malade,  âgé  de  79  ans,  ftit  pris , 
•n  septembre  IIM,  de  crampes  violentes,  de  vomissements  et  de  colî- 
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ques,  qu'on  attribua  à  une  occiusion  inlesUnalo,  el  que  Ton  traita  «n 
conséquence.  11  se  rétablit,  mais  les  mômes  accidents  se  reproduisirent 
à  plusieurs  reprises,  quoique  avec  une  inleusilé  moindre,  dans  te  cou* 
raiil  d'ociobre.  En  février  18S7,  îl  éprouva  de  nouveau  les  symptômes 
d'indigestion  et  d'obstruction ,  accompagnés,  par  intervalles,  de  l'éva- 
cuation d'une  énorme  quantité  de  gaz  intestinaux;  puis  survint  un  mé- 
(éorisme  rebette  qui  dura  plusieurs  jours.  Des  purp,atifs  ne  procurèrent 
aucune  évacuation  ;  une  forte  dose  ;de  calomel,  suivie  de  Tadmlnls- 
tration  de  Thuile  de  ricin  et  de  lavements  copieux,  ne  produisit  que 
des  vomissements  violents  qui  durèrent  pendant  deux  Joui*s.  Un  vrai 
déluge  de  matières  liquides  vint  enfin  soulager  le  malade,  et  amena  à 
Tanus  un  corps  solide  qu'il  fallut  extraire  avec  le  doigt.  Les  vomisse- 
ments cessèrent  dès  lors,  mais  une  diarrhée  incoercible  emporta  le  ma- 
lade au  bout  de  quinze  jours.  Le  corps  étranger  avait  la  forme  et  le 
volume  d'un  gros  œuf;  il  était  assez  dur;  son  centre  était  formé  par  un 
noyau  ovalaire  de  18  milliinèlres  sur  15,  formé  presque  exclusivement 
par  de  la  choleslérine  ;  ce  noyau  était  entouré  de  couches  jaunes  et 
brunes  de.  matières  fécales  concrètes.  Tous  les  symptômes  s'expli- 
quaient dès  lors  aisément  :  les  premiers  accidents  étaient  probablement 
dus  au  passage  du  calcul  à  travers  les  voies  biliaires;  celui-ci  avait  en- 
suite séjourné  dans  Tintestin  grêle,  et  s'y  était  recouvert  de  couches 
d'abord  molles,  puis  coucrétées ,  de  matières  fécales.  La  contraction  pé- 
ristaltique  de  i'inleslln  l'avait  porté  jusqu'à  la  valvule  iléo-oxcale,  sans 
pouvoir  la  lui  faire  franchir;  parfois  il  l'oblitérait,  et  alors  les  intes- 
tins étaient  distendus  par  des  gaz,  jusqu'à  ce  que  l'excès  de  leur  disten- 
sion ou  quelque  changement  de  position  du  calcul  vint  leur  livrer  pas- 
sage. Enfin  ,  à  la  suite  de  la  dernière  occlusion ,  plus  opiniâtre  que  les 
précédentes,  le  calcul  força  le  passage  el  fut  amené  au  dehors  par  l'éva- 
cuation subite  des  matières  accumulées.  Malheureusemeut  l'âge  avancé 
du  malade  et  l'épuisement  dans  lequel  il  était  tombé  vinrent  détruire 
les  espérances  qu'on  eût  été  en  droit  d'entretenir  dans  des  conditions 
plus  avantageuses.  {Lit^erpoot  medico-chirurg.  Journal,  janvier  18ô8.) 

IJiériis  double  {/Vole  sur  un  cas  d*) ,  par  M.  le  D'  W.  Garrod. 
-—  J'ai  eu  occasion  de  voir  récemment  une  jeune  dame  mariée  dont 
l'utérus  et  le  vagin  sont  doubles.  Le  vagin  est  divisé,  dans  toute  son 
étendue,  en  deux  parties,  par  une  membrane  muqueuse.  Au  fond  de  chacun 
de  ce&  canaux,  se  trouve  un  orifice  utérin  sans  col  apparent.  Il  s'agis- 
sait de  déterminer,  en  vue  d'une  enquête  médico-légale,  si  cette  dame 
était  enceinte.  On  ne  réussissait  pas  à  produire  le  ballottement  par  unt 
pression  brusque  sur  l'hypogaslre.  On  constata  alors,  au  moyen  du  ca- 
thétérisme  utérin ,  que  la  matrice  gauche  contenait  un  œuf  de  trois  mois- 
environ.  Les  deux  cavités  étaient  séparées  par  une  cloison  sur  laquelle 
il  fui  impossible  de  trouver  un  orifice  de  communication.  A  l'époque 
des  règles,  le  sang  s'écoulait  tantôt  par  l'un  des  orifices,  tantôt  par 
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Tauire ,  et  quelquefois  fMr  tous  les  deux.  (  The  Nwi^*OHeaiu  ti^edUeal 
news  et  ^hini-^Louis  médical  and  swrgieal  JoumalJ) 

Hé  lu  s|^«o»urie  qui  ncrpmpaijfiie  la  roqi|e|iif  lie« 

—  ftl.  Gibb  a  fait  voir,  dès  1865,  que  chez  presque  tous  les  sujeis 
atteints  de  coqueluche,  on  rencontre  une  quantité  variable  de  glycose. 
dans  Turine.  Le  plus  souvent  il  n'y  exista  qu'en  faible  proportion. 
Toulefoi^,  dans  plusieurs  cas,  les  urines  en  étaient  fortement  char- 
gées, leMr  poids  spécifique  était  très-élevé,  et  elles  présentaient  d'ail- 
leurs tous  les  caractères  des  urines  diabétiques.  A{.  Gibb  avajl  â  traiter 
récemment  un  cas  de  ce  genre;  c'était  un  enfant  de  6  ans,  che;  lequel 
la  coqueluche  était  arrivée  à  ^  période  convulsive»  ^ans  autre  compli- 
cation que  |a  glycosurie.  M.  Gibb  administra  Tacite  nitrique  â  dose 
élevée,  qu'il  emploie  habiluellemenl  dans  la  çoqueluchis,  et  la  glyco- 
surie diminua  rapidement;  ^u  bout  de  trois  semaines,  T^nfant  é^ait 
guéri.  L'auteMr  ne  dit  pas  si  la  coqueluche  disparut  en  même  temps  que 
le  diabète.  {JheLancet,  30  janvier  1358.) 

Catliët^risnie  ur^thfal  (  t>e  Remploi  de  la  teinture  d'aconit 
comme  moyen  préventif  des  accès  de  fiéi^re  consécutifs  au) ^  par  le 
D*"  James  Long,  professeur  de  chirurgie  à  l'École  de  Médecine  de  Lîvcr- 
pool.— J'avais  à  traiter  récemment  trois  sujets  atteints  de  rétrécissement 
de  Turèthre ,  chez  lesquels  des  frisons  si  violents  survenaient  après 
chaque  tentative  de  cathétérisme,  qu'il  était  impossible  de  réussir  à  di- 
later le  canal.  Les  moyens  ordinaires  étalent  Impuissants  à  les  prévenir, 
et  l'irritation  locale  et  générale,  qui  suivait  chaque  Introduction  de  la 
sonde ,  ne  permettait  pas  de  répéter  celte  opération  plus  de  deux  ou  trois 
fois  dans  le  courant  de  deux  semaines.  J'eus  recours  alors  à  la  teinture 
d^aconit ,  donnée  à  la  dose  de  2  grammes ,  dans  t  once  d^eau ,  Immédia- 
tement aprè^  le  cathétérisme.  Chez  le  premier  malade,  le  médicament 
fut  donné  après  chaque  cathétérisme;  il  n'y  eut  plus  de  finissons,  et  le 
traitement  put  être  poursuivi  sans  interruption  jusqu'à  complète  gué- 
rlson.  Chez  le  second,  le  t^ésultat  fut  tout  aussi  avantageux;  une  seule 
fois  on  ne  ^oppa  pas  la  potion ,  ce  jour-là  le  malade  fut  pris  d'un  frisson 
suivi  de  ses  conséquences  habituelles.  On  reprit  la  teinture,  et  je  frisson 
ne  se  répéta  pas ,  quoiqu'on  eût  laissé  la  sonde  en  place  pendant  p)us 
d'une  derpi -heure.  Dans  le  troisième  cas,  qui  était  le  plus  grave,  il  n'y 
eut  pas  de  frissons  tant  que  le  malade  prit  de  la  teinture;  on  la  sup* 
prima,  et  deux  fois  on  put  introduire  la  sonde  sans  accident;  mais 
un  troisième  essai  de  cathétérisme  fut  suivi  d'un  frisson  si  viojenl ,  et 
de  symptômes  locaux  et  généraux  si  inquiétants,  que  je  n'ai  pu  y  reve- 
nir jusqu'à  présent.  Je  conclus  que,  d^ins  ces  trois  cas,  la  tejntjire 
*d'aconît  prévint,  par  ses  propriétés  sédatives,  les  accès  de  fièvre,  et 
que,  dans  ries  cas  serpblables,  e|!p  pourra  renc^re  d'ptjjes  ^ervîcps. 
(  The  Liwcipooi  medico-chiruv^vc^l  J ouatai ,  ianvier  18â8,) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES, 
I.  AcAil^mle  d«  Méétieine. 

Glairiite  et  iMiréginc.  -  Dartre  tonwranle ,  maladie»  para«iUirea;  «ttilt  de  la  dlt- 
cussion  :  MM.  Devergle ,  Boucbardat,  Trou«Mau,  GibéM,  Michel  Uvy,  Mewau» 
Leblanc,  Bouley,  Depaul,  Guérard.  -  Identité  dea  caaaen  du  aulcide  ,  du  crime, 
et  de  l'aliénation  mentale.  —  Komiiiationa  -  Tératologie.  —  Fonottena  du 
pancréas.  —  SiaUstique  des  nouvcau-né<.  -  Origine  et  dé?eloppeiiit»l  du 
muguet  -*■  Présence  de  Tiode  dans  Tair  et  dans  Feau. 

SéMce  du  mjamwr  1H68.  A  l'occasion  du  procèa-verbal  de  la  der- 
nière séance,  lu  par  M.  Devergie,  M.  Depaul  demande  ia  parole  pour 
une  rectification.  Il  craint  d'avoir  été  mal  compris;  il  n'a  poinl  dit  que 
M.  Bazin  eût  découvert  le  Iriehophylon  ou  signalé  le  premier  la  trans- 
mission  de  la  dartre  tonsuranle  du  cheval  à  riiowme;  il  lui  a  seulement 
rapporté  le  mérite  d'avoir  consUlé  la  présence  du  Irichophyton  dans 
l'herpès  circiné,  en  expliquant  ainsi  le  mode  de  transmission  du  cheval 
à  riiomme. 

Après  la  leclure  d'un  rapport  de  M.  Boudet  sur  le  travail  de  M.  Aula* 
gnier,  relatif  à  la  g(airine  et  à  la  karégiM,  l'Académie  reprend  la  di8eus«> 
sion  sur  la  Uarire  tonatnanie. 

H.  Devergie  répond  aux  objections  qui  lui  ont  été  présentées,  dans  la 
dernière  séance,  par  M»  Bepaul.  Il  se  défend  d'abord  d'avoir,  dans  son 
rapport,  passé  légèrement  sur  le  travail  de  M.  Reynal,  pour  ne  s'occuper 
que  de  combattre  les  doctrines  dermatologiques  de  M.  Bazin*  Bn  second 
lieu,  s'il  a  rapporté  à  N*  Bœrensprung  la  découverte  du  trichophylon, 
c^estque  l'honneur  de  celte  découverte  doit,  en  réalité^  revenir  à  cet 
étranger,  qui,  en  18S3,  a  publié  un  mémoii^  pour  démontrer  l'identité 
des  (Jeux  henpès  tdn^farant  et  Cireiné*  Passant  enfin  à  l/i  question  de  la 
sontagion^  Hi  Devergie  soutletit  que  lol^sque  M.  Bdzln  publia  l'observa- 
lion  d'un  malade  atteint  d'herpès  Oentracté  en  pansant  un  cheval  atteint 
dedartl>etonddhte,  ee  fait  était  d^à  ooonu  de  N'  Beynal,  et  que  par 
eonaéquent  o-est  à  ce  dernier  qu'on  doit  attribuer  la  déeenverte  et  l'ex- 
plication  du  mode  de  transmission  de  la  dartre  tonsurante  du  cheval  à 
l'homme^ 

M.  Bouchardaf  commence  par  déclarer  que,  s'il  pi^etid  la  parole^  eé 
n'est  pas  pour  combattre  les  conclusions  du  rapport  dé  M»  Devergle, 
mais  iinlqueineat  pour  répondre  à  la  pensée  dothinante  du  rapporteur, 
relativeoient  à  Tinfluence  fàobeuse  qu'exereeraieni  le»  #eeheix)hes  micron 
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grapliiqoes  sur  raiologie  et  la  Ihérapealîque  des  maladies  de  la  piau.  Si 
tout  esl  loin  d'élre  connu  sur  le  développemenl,  les  Iransformations,  la 
nature  s|iécifique  même  des  végélaui  parasites  qui  s'allaquenl  à  l'homme, 
toujours  est-il  que  le  microscope  a  conduit  dans  cette  voie  a  des  faits  cer- 
tains et  bien  constatés.  Pour  les  maladies  de  la  peau  déterminées  par  les 
parasites  végétaux,  la  science  ne  date  que  du  jour  où  Ton  a  découvert, 
décrit  ces  êtres  microscropiques,  étudié  leurs  conditions  d*existence,  en 
leur  rapportant  les  désordres  si  variés  qu1ls  déterminent.  Aux  points  de 
vue  éliologiques  et  prophylactiques,  la  lumière  est  donc  faite,  et  si  la 
thérapeutique  laisse  encore  beaucoup  à  désirer,  il  n'en  esl  pas  moins 
vrai  que  c'est  le  microscope  qui  lui  offre  le  plus  de  chances  de  perfec- 
tionnement. En  terminant,  1  honorable  orateur  cite  comme  exempte 
le  progrès  apporté  au  traitement  de  la  gale  depuis  la  découvette  de 
Tacarus* 

L'utilité  des  recherches  micrographiques,  en  ce  qui  conce-rne  les  ma- 
ladies cutanées,  ne  parait  pas  aussi  bien  démontrée  à  M.  Trousseau,  qui 
pense  que  le  microscope  n'a  point  avancé  et  ne  peut  avancer  en  rien  la 
thérapeutique.  Pour  M.  Trousseau,  il  est  nécessaire,  quand  il  s'agit  du 
développement  des  maladies  parasitaires,  de  tenir  compte  du  mauvais 
état  de  la  constitution  des  animaux,  qui  esl  chez  eux  une  des  conditions 
nécessaires  à  ce  développement.  G'esl  ce  que  démontrent,  en  effet,  les 
tentatives  d'inoculation,  qui  ne  réusissenl  pas  sur  les  bêles  saines  et  vi- 
goureuses, et  qui  sont  au  contraire  suivies  de  succès  sur  les  animaux 
affaiblis  el  chélifs.  De  même,  le  muguet  chez  l'homme  ne  se  développe 
point  sur  des  coiislltutions  robustes,  mais  sur  des  enfants  délicats  ou  des 
individus  épuisés.  L'étal  maladif  augmente  donc  la  réceptivité  pour  les 
affeclions  parasitaires,  et  la  fièvre  d'incubation  de  la  darlre  tondante, 
décrite  par  U.  Reynal,  n'est  pas  pour  M.  Trousseau  autre  chose  que  cet 
étal  maladif  de  la  constitution  qui  est  une  condition  nécessaire  à  la  ger- 
mination du  trichophylon. 

M.  Giberl  s'associe  à  l'opinion  de  M.  Trousseau,  et  conteste  les  ser- 
vices rendus  par  le  microscope  u  la  thérapeutique  des  maladies  cuta- 
nées; ainsi  le  traitement  rapide  de  la  gale  remonte  à  une  époque  anté- 
rieure à  la  découverte  de  Vacarus  scabieL 

MM.  Michel  Lévy  et  Devergle  prennent  la  parole  dans  le  même  sens. 
H.  Devergie  combat  Tasserlion  de  M.  Trousseau,  relative  à  l'étal  mala- 
dif (jui  favoriserait  le  développemenl  des  affections  parasitaires  chez 
rhomme.  La  gale  allaque  l'homme  sain  el  vigoureux  ;  elle  s'arrête  dans 
son  évolulion  pendant  le  cours  des  fièvres  graves,  pour  repreudi'e  pen- 
dant la  convalescence.  Selon  M.  Devergie ,  on  pourrait  donc  formuler 
une  proposition  opposée  oomplélement  à  celle  de  M.  Trousseau,  à  sa- 
voir :  que  tout  étal  maladif  de  la  constitution  est  exclusif  d'une  maladie 
cutanée  parasitaire. 

Séance  du  %  février.  M.  Voisin  donne  lecture  de  la  première  partie 
d*uu  (ravail  sur  VidtHMé  des  causes  du  smciUe ,  duerime,  ei  des€iiiétèa^ 
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ilom mentales.  Ce  mémoire,  qui  ne  se  prête  pas  aisément  à  l'analyse, 
conduit  à  la  doctrine  qui  veut  que  l'aliénation  mentale  ail  toujours  son 
fioinl  de  départ  dans  une  exagération  passionnelle.  On  sait  à  quelles 
conséquences,  en  ce  qui  concerne  la  responsabilité  des  actes,  devrait 
entraîner  cette  doctrine ,  que  nous  croyons  reposer  sur  une  base  com- 
plètement erronée. 

—  Après  celle  lecture,  Tordre  du  jour  appelle  la  nomination  d'un  as- 
socié libre. 

M.  Lillré  est  nommé  par  63  suffrages  sur  73  volants. 

—  L'Académie  reprend  la  discussion  sur  la  dartre  tonsurante, 

M.  Moreau  présente  quelques  observations  relatives  aux  différents 
traitements  qui  ont  élé  successivement  institués  contre  la  gale;  il  en 
conclut  que  c'est  par  les  expériences  basées  sur  la  connaissance  de  l'a- 
cariis  qu^on  est  arrivé  à  découvrir  la  médication  la  plus  avantageuse. 

M.  Leblanc  donne  ensuite  lecture  d'une  note  dans  laquelle  il  com- 
mence par  défendre  la  commission  du  reproche  que  lui  a  adressé 
M.  Trousseau,  d'avoir  admis  une  période  prodromique  constante  à  la 
dartre  tonsurante.  Lé  rapport  expose  au  contraire  que  l'herpès  tonsu- 
rant  peut  se  développer  chez  des  animaux  bien  portants.  M.  Trousseau 
|)enserail-il  qu'un  des  caractères  essentiels  de  l'herpès  tonsurant  n'est 
pas  la  présence  d'un  cryptogame  ?  Mais  la  commission  a  déterminé  sur 
les  poils  des  animaux  affectés  l'existence  d'un  très-grand  nombre  de 
spores.  L'orateur  admet  volonliers  que  les  parasites  pullulent  mieux 
sur  un  animal  ou  sur  un  végétal  chétif ,  mais  il  est  certain  qu'ils  se  dé- 
veloppent aussi  sur  un  animal  en  bon  état  de  santé;  très-souvent  il  a 
vu  devenir  galeux  des  chevaux  ou  des  chiens  bien  portants. 

M.  Leblanc  combat  également  l'opinion  de  M.  Trousseau  et  celle  de 
M.  Devergie ,  aussi  bien  le  premier,  d'après  lequel  il  suffirait  de  bien 
nourrir  les  animaux  pour  les  préserver  des  affections  parasitaires,  que 
le  second,  professant  que  les  animaux  chélifs  seuls  contractent  la  gale. 
Il  n'est  pas  d'avis  que  beaucoup  de  maladies  cutanées  aient  une  relation 
intime  avec  un  état  morbide  général;  les  faits  démontrent  que  les  para- 
sites se  développent  indépendamment  de  tout  état  général  et  sur  les  ani- 
maux jeunes  et  vigoureux.  Enfin,  sans  exagérer  l'importance  du  mi- 
croscope, M.  Leblanc  le  considère  avec  raison  comme  un  auxiliaire 
utile  et  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 

M.  Bouley  tire  de  la  médecine  vétérinaire  un  certain  nombre  d'inté- 
ressantes considérations  relatives  à  la  question  du  développement  des 
parasites,  qui  a  remplacé  dans  la  discussion  la  question  de  la  dartre 
tonsurante  et  du  rapport  de  M.  Devergie.  W.  Bouley  établit  que,  chez  les 
animaux  au  moins,  il  y  a  des  conditions  organiques  spéciales  qui  favo- 
risent le  développement  spontané  des  parasites,  et  qui  paraissent  même 
être  nécessaires  pour  que  ce  développement  puisse  se  faire.  En  termi- 
nant, il  appuie  de  l'autorité  de  M.  Delafond  la  proposition  émise  par 
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M.  Trousiâeàu  sur  la  résistance  de  certains  animau^c  bien  portants  i  l'ino- 
culation de  la  gale. 

M.  pepaul,  dans  une  note  écrite,  reprend  la  discussion  des  ques- 
tions de  priorité  soulevées  dans  l'avanl-dernière  séance,  et,  s*appuyant 
sur  des  citations  et  des  dates ,  ii  revendique  en  faveur  de  U.  Bazin  les 
découvertes  attribuées  à  M.  Reynai  et  à  M.  Baerensprung. 

Après  quelques  paroles  de  M.  bevergie ,  la  discussion  est  renvoyée  â 
ie  prociiaine  séance. 

—  M.  Houel  présente  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Arnault,  de  la 
Glia  pelle -Saint-Denis,  un  fœtus  monstrueux  de  la  fdniille  des  pseudencé» 
phaliens,  et  appartenant  au  genre  nosencéphale. 

Séance  du  d  féi^rier,  M.  Cloquet  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de 
M.  Gorvisart  sur  une  fçnction  peu  connue  du  pancréas,  la  digestion  des  ali-^ 
ments  azotés, 

—  M.  Depaut  donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  Bazin,  qui  se  plaint  de 
ce  que  M.  Devergie  n*a  point  tenu  compte  de  ses  travaux  dans  la  partie 
lûstorlque  de  son  rapport. 

—  Sous  le  titre  Études  statistiques  sur  les  nouveàu-nés,  M.  Berlillon  lit 
un  travail  dans  lequel  il  s*est  proposé  d'étudier  la  mortalilé  en  France 
et  sa  distribution  suivant  les  sexes,  les  âges  et  les  déparlements.  W  ne 
s'est  encore  occupé  que  de  la  distribution  de  la  mortalilé  des  nouveau- 
nés  dans  la  première  année  de  leur  vie.  Voici  les  résultats  curieux  aux* 
quels  il  est  arrivé  :  les  13  départements  qui  offretit  la  mortalilé  la  plus 
rapide  du  premier  âge  sont  rangés  en  un  seul  groupe  autour  dû  dépar- 
lement de  la  Seine,  qui  lui-môme  n'en  fait  pas  partie.  M.  Berlillon  ex- 
plique ce  fait  d'aggravation  manifeste  de  la  mortalité  dans  des  dépar- 
tements salubres  par  :  1**  le  plus  grand  nombre  d'enfants  naturels, 
T  l'envoi  des  enfants  en  nourrice. 

Relativement  au  seie,  l'auteur  déduit  de  ses  recherches  la  loi  phy- 
siologique suivante  :  quelle  que  soit  la  mortalité  de  la  première  année 
de  la  vie,  qu'elle  n'enlève  qu'un  dixième  des  naissances  ou  en  moissonne 
près  de  la  moitié ,  la  mortalité  des  mâles  reste  constamment  plus  forte 
qué^  celle  des  filles  et  dans  un  rapport  qui  s'éloigne  peu  de  5  â  6  décès 
masculins  contre  4  à  Ô  féminins. 

—  La  discussion  sur  la  dartre  tonsurante  est  4*eprise. 

M.  Devergie,  après  avoir  répondu  eh  quelques  mots  â  la  note  lue  par 
M.  Depaul  dans  la  dernière  séance,  déclare  qu'il  laisse  de  côté  toute 
question  personnelle,  et  lit  un  travail  dans  lequel  il  s'applique  à  dé- 
montrer l'Influence  fâcheuse  des  études  micrographiques  sur  la  patho- 
logie cutahée.  «On  a  créé,  dît  M.  Devergie,  des  affections  parasitaires  et 
des  maladies  parasitaires.  L'affection  parasitaire  se  composait  :  \^  du 
champignon  parasite,  cause;  2**  de  Tétai  morbide  cutané  qu'il  déve- 
loppe, effet.  Dans  la  maladie  parasitaire,  on  trouverait  en  outre  ta  ma- 
hifestalion  de  Taptitude  générale  à  la  maladie  qUe  te  champignon  a 
mise  en  évidence.  D'après  cette  doctrine ,  le  champignon  serait  donc 
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louUtia  inaladi«v€t  eDdétruJMDi  |0  par^^Ue  on  guérit  ail  U  maladie^ 
Mais  une  hypothèae  a  été  nécessaire  pour  soutenir  cette  théorie ,  â  sa* 
voir,  la  nécessité  d'un  sol  favorable  é  la  fécondation  et  au  développe- 
ment des  parasites.  En  outre,  une  maladie  parasitaire  ne  pourrait  paa 
se  développer  spontanément,  d'après  la  même  doctrine,  et  aurait  pour 
condition  nécessaire  le  contact  d'un  parasite.  Or  les  faits  de  M.  Bouley 
prouvent  la  spontanéité  des  affections  parasitaires  ;  Votdium  iueAm^ 
cause  de  la  maladie  de  la  vigne,  est  de  naissance  récente.  L'homme  n'est 
pas  né  avec  des  parasites  animaux  ou  végétaux ,  ils  ont  dû  se  manifester 
dans  certaines  conditions  de  misères,  de  privation,  de  malpropreté  et 
de  débauche,  et  une  fois  produits,  ils  ont  pu  se  produire  à  nouveau  sous 
[Influence  de  certaines  conditions  générales  et  spéciales. 

M.  Guérard  prend  la  parole  pour  faire  remarquer  que  H.  bevergie 
paraît  admettre  la  génération  spontanée,  et  pour  présenter  quelques 
objections  à  cette  doctrine,  il  cite  les  expériences  de  Spallanzani  sur  les 
infusoirea,  lesquelles  démontrent  la  persistance  de  la  vitalité  chez  ces 
animauK.  Dans  certaines  conditions  données,  toute  manifestation  de  la 
vie  peut  cesser  chex  les  rotatoires  pendant  un  temps  indéterminé;  la 
vie  se  conserve  chei  eux  très-longtemps  en  puissance ,  pour  ne  se  ré- 
véler qu'an  milieu  de  oirconstonces  favorables.  Les  myriades  d1nfu- 
soires  répandues  partout,  la  fermentation  de  certaines  graines  après 
2,000  ans,  militent  en  faveur  de  la  préexistence  des  germes*  A  quoi  bon 
Thypothèse  dangereuse  de  la  génération  spontanée?  L'oïdium  n'est  pas 
un  champignon  de  naissance  récente,  puisqu'on  en  trouve  la  descrip- 
tion exacte  dans  Pline, 

M.  Devergie  répond  qu'on  Taccuse  à  tort  de  s'êlre  prononcé  en  faveur 
de  la  génération  spontanée;  il  a  dit  seulement  que  Thomme  devait 
être  né  dans  des  conditions  où  il  ne  portait  de  parasites  d'aucune 
espèce. 

—  L' Académie  procède,  dans  cette  séance,  à  l'élection  d'un  associé 
libre  ;  M.  Geoffroy-Sainl-Hilaire  est  élu. 

Séance  4u  16  féviiei\  M.  Chatin  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Beau 
elBIache,  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M,  Gubler  mi\\\x\é  Études  sur 
i'origine  el  (es  consHtutmns  fie  dévelopffement  de  la  mucidinée  du  muguet 
[oïdium  albicans).  La  commission  s'est  assurée  que  l'acidité  buccale  était 
constante  chez  les  sujets  atteints  de  muguet,  qu'elle  précédait  toujours 
Tapparition  de  la  mucidinée,  qu'il  était  possible  de  provoquer  par 
l'oïdium  albicans  la  fermentation  acide  dans  une  liqueur  sucrée.  Elle 
propose  d'adresser  des  remercîments  à  M.  Gubler,  et  de  renvoyer  son 
mémoire  au  comité  de  publication. 

M.  Trousseau ,  ioxii  en  adressant  des  éloges  à  ce  travail ,  combat  quel- 
ques-unes des  opinions  qu'il  défend.  Le  muguet,  pour  M.  Trousseau , 
ne  se  produit  pas  invariablement  quand  la  bouche  a  été  acide  pen- 
dant longtemps;  il  cite  comme  exemples  certaines  femmes  enceintes 
qui  ont  eu  une  acidité  extrême  et  constante  de  la  bouche  sans  être  affec- 
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tées  (le  miiguel.  L^honorabie  académicien  insiste  encore  sur  la  valeur 
pronostique  du  muguet ,  contestée  par  M.  Gubler,  ei  qui ,  selon  lui ,  est 
très-importante,  puisque  le  muguet  se  montre  très-souvent  peu  de 
temps  avant  la  mort.  Quant  aux  Buccès  obtenus  par  les  topiques  alcalins, 
ils  ne  prouvent  rien  en  faveur  de  Timportance  de  facldité  buccale 
comme  cause  du  muguet.  En  effet,  les  acides,  notamment  l'acide  chlor- 
hydrique,  réussissent  tout  aussi  bien ,  sinon  mieux. 

M.  Chatin  fait  remarquer  que  M.  Gubler  ne  conteste  pas  que  la  bouche 
ne  puisse  être  longtemps  acide  sans  que  le  muguet  survienne  ;  il  dit 
seulement  que  toutes  les  fois  quNI  y  a  muguet,  la  bouche  présente  de 
Tacidlté.  De  plus ,  en  niant  Timportance  de  la  valeur  pronostique  du 
muguet,  M.  Gubler  ne  nie  pas  Tapparilion  fréquente  de  cette  maladie 
comme  épiphénomène  jullime  d'états  morbides  graves  ;  mais  il  croit 
que  dans  ce  cas  même  le  muguet  n'ajoute  ordinairement  rien  par  lui- 
même  à  la  gravité  de  la  maladie.  Enfin  Tefficacité  de  Tacide  chlorhy- 
drique  ninfirme  pas  les  déductions  thérapeutiques  de  M.  Gubler,  el  il 
est  possible  que  les  acides  faibles  de  la  bouche  favorisent  le  dévelop- 
pement du  muguet,  sans  qu'il  en  soit  de  même  des  acides  concentrés. 

M.  Trousseau  répond  qu'il  a  voulu  surtout  établir  que  si  les  alcalins 
ont  été  depuis  longtemps  employés  contre  le  muguet,  ce  n'est  pas  du 
moins  en  vertu  d'une  notion  chimique  qu'on  les  utilise,  puisque  les 
acides  ont  autant  de  succès  qu'eux. 

M.  Gazeaux  pense  qu'on  a  exagéré  la  gravité  du  muguet  dans  le  pre- 
mier âge. 

M.  Moreau  partage  cette  opinion  ;  dans  la  pratique  civile,  il  u'a  ja- 
mais vu  un  enfant  mourir  du  muguet. 

M.  Blache  distingue  à  ce  point  de  vue  le  muguet  simple  de  celui  qui 
vient  compliquer  d'autres  affections.  Le  muguet  n'est  donc  pas  grave 
en  lui-même,  et  cependant  il  guérit  rarement  seul.  Le  borax  est  le 
topique  le  plus  utile,  et  il  ne  présente  pas  les  dangers  des  acides  caus- 
tiques. 

Après  quelques  observations  de  M.  Gazeaux ,  les  conclusions  du  rap- 
port de  M.  Chatin  sont  mises  aux  voix  el  adoptées. 

—  M.  Chatin  lit  une  note  sur  la  présence  de  i^ode  dans  i*air,  dans  les 
eaux,  dans  les  minéraux  et  les  corps  organisés. 


n.  Académie  des  seienees. 

Fièvre  jaune  de  Lisbonne.  —  Variations  de  couleur  du  sang  veineux.  —  Traite- 
ment du  pyoïborax.  —  Propriétés  du  courant  voUaïque  continu.  -^  Séance  pu- 
blique annuelle:  prix  décernés ,  sujets  de  prix  proposés;  éloge  historique  de 
Magendie. 

Séance  du  18  janvier  1858.  Dans  une  note  adressée  à  rAcadémie, 
M.  Guyon  annonce  qu'il  lui  soumettra  prochainement  uu  travail   sur 
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répidémie  de  fièvre  Jaune  de  Lisbonne.  En  même  temps,  il  soumet  â 
l'Académie  trois  peintures  représentant  les  cadavres  et  les  viscères  ab- 
dominaux de  malades  morts  de  celle  terrible  affection.  Ces  figures  don- 
nent une  idée  de  la  roloralion  particulière  à  la  peau ,  dans  la  fièvre 
jaune,  et  de  la  matière  noire  qui  constitue  un  des  pbénomènes  les  plus 
remarquables  de  celte  maladie. 

Une  d'elles  a  surtout  pour  objet  de  faire  ressortir  la  coloration  pro*- 
pre  au  foie  dans  la  fièvre  jaune,  coloration  qu'accompagne  uue  dégéné* 
rescence  graisseuse  de  cet  organe.  Celte  dégénérescence,  si  peu  expli- 
cable,  vu  la  rapidité  du  mal ,  n'avait  pas  encore  été  signalée. 

Séance  du  25  Janvier,  M.  CI.  Bernard  communique  dans  cette  séance 
un  fait  des  plus  intéressants  et  destiné  à  modifier  certaines  idées  en 
physiologie;  Il  a  constaté  que  la  plupart  des  veines  des  glandes  contien- 
nent du  sang  rouge  pendant  le  temps  de  la  sécrétion.  Ce  fait,  qui  tend 
é  supprimer  la  classification  que  Bichal  avait  établie  fn  divisant  le  sang 
d'après  la  coloration  qu'il  présente  dans  les  vaisseaux ,  est  assez  nouveau 
et  assez  Important  pour  nous  autoriser  é  reproduire  dans  tous  ses  détails 
la  communication  de  M.  €1.  Bernard  sur  les  variations  de  couleur  dans 
le  s€ing  veineux  des  organes  ^anduiUùres  suivant  leur  état  de  fonction  ou  de 
repos, 

«I>epuis  la  découverte  de  la  circulation,  on  reconnatt  deux  espèces  de 
sang:  l'un  rouge  ou  artériel,  Tautre  noir  ou  veineux. 

aCeUe  coloration  différente  des  deux  sangs  artériel  et  veineux  a  été 
considérée  comme  tellement  caractéristique,  qu'elle  a  servi  de  base, 
depuis  Bichat,  â  la  division  anatomique  des  organes  circulatoires. 

«Les faits  suivants  montreront  qu'on  ne  saurait  plus  désormais  regar- 
der  comme  synonymes  les  deux  expressions  sang  veineux  et  sang  noir. 
Il  y  a,  en  effet,  à  Pétai  normal,  du  sang  veineux  qui  est  parfaitement 
rouge  comme  du  sang  artériel  ;  ii  y  a  de  plus  du  sang  veineux  qui  est 
tantôt  rouge  et  tantôt  noir.  Mais  ce  qui  intéressera  surtout  les  physio- 
logistes, c'est  d'apprendre,  comme  je  le  dirai  bientôt,  que  ces  variations 
de  couleur  du  sang  veineux  correspondent  à  divers  états  fonctionnels 
déterminés  des  organes. 

«  Il  y  a  quelques  années,  en  faisant  chez  des  chiens  des  expériences 
sur  rélimination  de  quelques  substances  par  le  rein ,  je  fus  frappé  de 
voir  le  sang  qui  sortait  de  cet  organe  par  la  veine  être  aussi  rouge  que 
celui  qui  entrait  par  l'artère.  Cette  coloration  rutilante  de  la  veine  ré- 
nale était  d'autant  plus  facile  à  constater,  qu'elle  tranchait  nettement 
sur  la  couleur  noire  de  la  veine  cave  inférieure ,  dans  laquelle  elle  s'a- 
bouche. 

«Dernièrement,  dans  mon  cours  au  Collège  de  France,  j*ai  repris  cette 
première  observation,  afin  de  la  poursuivre  plus  loin.  J'ai  retrouvé  le 
même  phénomène  chez  le  lapin,  qui  m'a  offert,  comme  le  chien,  des 
veines  rénales  contenant  un  sang  rouge  venant  se  mélanger  visiblement 
avec  le  sang  noir  de  la  veine  cave  inférieure.  Les  veines  lombaires  qui 
XI  24 
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8e  déversent  près  des  veines  rénales  eonlienneail,  par  opposilioit  ^  du 
b-ang  noir,  de  même  qu'une  petite  reine  nascuialre  qui  se  jolie  dans  la 
veine  rénale  gauche» 

«Après  avoir  eonsla  té  les  deux  apparences  possibles  du  sang  delà 
veine  rénale,  il  s'agissait  de  chercher  quel  rapport  elies  avaient  avec 
rétat  fonctionnel  du  rein.  Pour  cela,  on  plaça  dans  l'uretère  un  petit 
-  tube  d'argent  par  lequel  on  voyait  Turine  s'écouler  goutte  à  goutte  et 
-d'une  manière  à  pm  près  continuelle,  ainsi  que  cola  eal  connu.  On 
constata  dors  que  le  sang  de  la  veine  rénale  ainsi  que  le  tissu  du  rein 
étaient  parlsitemenC  rutilants  pendant  que  l'urine  s'écooiait  «bondam*- 
ment  par  le  tube;  mais  que  cet  écoulement  cessait  d'avoir  lieu  sous 
rinAoencedes  circonstances  qui,  en  faisant  noircir  lesangdaiis  la  veine 
rénale,  donnaient  en  même  temps  une  teinlç  bleuâtre  à  l'organe.  D'où 
il  semblait  résulter  qu'il  fallait  rattacherla  couleuf*  rutilante  de  la  Veine 
rénale  à  l'état  de  fonction  du  rein,  et  sa  couleur  noire^  son  état  de  re- 
pos  ou  de  cessation  de  fonction.  On  vit  en  outre  que  la  réaction  de 
l'urine  ne  changeait  rien  an  phénomène:  la  veine  rénale  est  égaftoaieot 
rutilante  chez  le  chien,  qui  a  Furine  acide,  et  cUez  le  lapin,  qui  a  l'urine 
alcaline  lorsque!  est  en  digestion,  et  adde  après  vingl<*quatre  ou  trente'* 
six  heures  d'abstinence. 

x«De  tout  oe  qui  précède  il  résulte  donc  cUii*eraent  que  le  sang  de  la 
veine  rénale,  offrant  une  couleur  habiloellelnent  nrtilanfo  liée  à  la  for- 
mation de  t'urine  qui  est  à  peu  près  cotltinueile,  ne  rantre  plus  dans  la 
déflnition  du  sang  veineux  citée  plus  haut. 

«  La  i>remiére  question  qui  se  présentait  à  l'esprit  ap^ès  Ids observa- 
tions Qui  précèdent,  c'était  de  savoir  si  cette  ooloi-atton  ruiiiantd  du 
sang  veineux  était  un  fait  Isolé,  spécial  au  rein^  ou  bien  s'il  y  avait 
Jteu  de  l'étendre  aiot  organes  sécréteurs  qui  ont  également  pour  foncn 
tion  de  séparer  dans  leur  tissu  tin  liquide  organique  spécial.  Pour  vé^ 
rifier  cette  idée ,  j'ous  recours  à  la  glande  sdus^QiaiEillaitv  du  qliien ,  qui 
s«  prête  m<erveiUeus6men(  à  cet  examen . 

'  «  Dans  ma  première  expérience,  qui  fut  faite  le  28  décembre  dornier^ 
je  constatai  que  le  sang  veineux  qui  sortait  de  la  .glande  sous-malillair« 
était  psrrfaltement  noir  comme  le  Sang  veineux  le  plus  feiieé»  Toutefois 
cela  n'était  aucunement  en  çontradiotioa  avec  le  eoloi^lion  rliUlaate 
observée  dans  la  veine  rénale^  car  la.  sécrétiob  âalivaire  «si  intetfmiir 
tente,  et  là  glande  ne  sécrétait  pas  au  monfienloii  l'on  çcmat^lail  la  pi*é- 
sènce  dû  sang  noir  dans  sa  veine.  Il  fallait  donc  savoir  si v  en  faisîiul 
sécréter  la' glande  sous-^maxillaire,  on  verrait  changer  la:cw)^rde  sou 
sang  veineux.  On  instilla,  à  cet  effet,  quelques  gouttes  de  vinaigre  (dans 
h  guetilë  de  ranimai  v  ce  qui  aoliicila  par  action  réflexe  la  s^orétibn 
sflUvàlre:  On  vil  alors,  se.  vérv&er  pleinement  les  pi^visiona  que  Ton 
aVait  eues;  car,  aprèa  (^eli|ues  instants,  la  couleur  du^^ang  ol^angea 
âe  teinte  dbtis  la  veine  de  la  glande,  eddet  noire  qu'elle  iMl^  devint 
bientôt  rutilante,  pour  reprendre  après, et  peu  é.pe«  S4  couleur  noire 
lorsque  la  sécrétion  cessa  d'avoir  lieu. 


«  Afin  (te  ne  eonaerver  aqciAia  douie  sur  l'interprét^lioa  du  pliéRO(f)èo« 
qu'on  venait  d'qbsqrvdr,  oo  mit  à  découvert  le  conduit  excréteur  ^^ 
la  gluodeaoos-iaaxîiUire,  e^on  y  mtroduisil  uo  petit  tube  d'argeut; 
après  quoi,  oo  i^la  le  rameau  nerveux  qm',  du  nerf  lingual,  se  rend  Ji 
la  glande.  On  avait  alors  bous  les  yeux  la  veine  de  la  glande  sous* 
maxillaire,  too  q^oduit  excréteur  dans  lequel  était  placé  un  tube,  ei  1^ 
nerf  excitateur  de  la  sécrétion.  On  put  alors  constater  que  lorsqqe 
l'organe  était  en  repos,  rien  ne  s'écoulait  par  le  tube,  et  que  le  sang 
circulait  noir  dans  la  veine  de  la  glande  ;  tandis  que  chaque  fois  qu'on 
excitait  par  le  galvanisme  le  nerf  de  la  glande  et  que  la  sécrétion  s'ef- 
fectuaii,  la  couleur  du  sang  v^iineux  se  montrait  rouge,  puis  redeve* 
nait  noire  lorsque^  rexcitatiou  cessant,  la  sécrétion  s'arrêtait.  On 
répéta  à  divei*se8  reprises  la  même  épreuve  avec  des  résultats  sembla-» 
Uea,  On  observa ,  en  outre,  qu'il  s'écoifjait  loiyours  un  intervalle  de 
quelques  secondes  entre  rexcilalion ,  Tapparition  du  liquide  sécrété  et 
la  cqjoration  roHfle  du  ^ang.  Gelle-pi  arrivait  plus  tardivement,  comme 
s'il  eikt  failli  un  certain  temps  â  la  glande  pour  se  vider  du  sang;  no^c 
qu'elle  çonteuaU  a  vaut  que  le  sang  rutilant  apparût.  Par  une  raison 
analogue  sans  doute,  il  arrivait  aussi  que  la  couleur  rouge  de  la  veiqc; 
persistait  toiyours  quelques  instants  après  la  cessation  de  la  sécrétion; 
autrement  dit,  c'était  toiyours  graduellement  que  la  couleur  rouge  d^ 
sang  se  changeait  en  noir,  ou  réciproquement.  Enfin  on  remarqua, 
aussi  que  le  sang  coulait  toujours  plus  abondamment  lorsqu'il  était 
rouge.,  c'est*à-dire  pendant  la  fonction  de  l'organe,  que  lorsqu'il  était 
qoir,  l'organe  étant  en  repos, 

((  Les  observations  sur  la  glande  sous-maxillaire  montrent  donc  que 
$on  $^ng  veineux  est  alternaMvement  noir  ou  rouge,  et  que  ces  alter- 
natives de  coloration  du  sang  veineux  correspondent  exaclement  i  l'iu-*. 
termiUeuce  des  fonctions  de  U  glande. 

a  En  résumé,  il  résulte  des  faits  contenus  dans  ce  travail  qu^  si,  â 
l'élai  physiologique,  on  doit  CQUserver  la  qualification  de  sang  rouge  au 
s.ang aftéri^ (qui  n'est,  à  propren)ent  parler,  que  le  sang  veineux  d'uu 
organe,  le  poumon),  celle  de  sang  noir  ne  saurait  être  maintenue  d'une 
façon  générale  au  sang  veineux.  Nous  avons  prouvé,  en  effet,  que  le 
sang  veineux  peut  être  rouge  ou  noir  dans  des  organes  sécréteurs.,  sui^, 
vanl  qu'on  les  considère  à  l'étal  de  fonctionnement  ou  en  reposrCetle 
considération  de  l'activité  et  du  repos  de  l'organe,  qui  correspontfenf, 
en  quelque  sorte  à  ses  états  statique  et  dynamique,  me  parait  constituer 
un  ppinl  împorfaplà  introduire  daus  les  études  physiologique^  et  chi- 
miques des  sangs.  En  effet,  ce  n'est  pas  seulement  par  la  couleur  que 
le  sang  veineux  ijç  i'organe  en  repos  diffère  du  sang  veineux  de  l'organe 
en  fonction  ;  mai^  il  présente  encore  d'autres  caractères  différentiel^ 
importants,  qui  doivent  teoir  à  une  différence  profonde  d^ns  la  consti- 
tution chimique.  .C'est  ainsi  que  le  $ang  veineux  du  rein  en  fonction 
qui  est  rutilant  mie  plus  diffluent,  et  quelquefois  même  ne  présente 
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pas  de  caillot,  tandis  qae  le  sang  de  la  même  veine,  lorsque  h  rein  cesse 
de  fonctionner,  est  noir  et  offre  un  caillot  consistant,  etc. 

«Sans  doute,  les  physiologistes  et  les  chimistes  avaient  d^â  compris 
que  le  sang  veineux  ne  pouvait  pas,  comme  le  sang  artériel,  être  re- 
gardé comme  partout  identique,  et  qu'il  fallait  analyser  le  sang  veineux 
de  chaque  organe  en  particulier  ;  mais  ce  que  l'on  n'avait  pas  dit,  je 
crois,  et  ce  qui  me  semble  cependant  indispensable  à  considérer  désor- 
mais ,  si  l'on  veut  que  les  analyses  chimiques  conduisent  à  des  notions 
aussi  utilisables  que  possible  pour  la  physiologie,  c'est  d^examlner  sépa- 
rément et  comparativement  la  composition  et  les  propriétés  du  sang 
veineux  d'un  même  organe  â  l'état  de  fonction  et  à  l'état  de  repos.  Nous 
pouvons  déjà,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  prévoir  qu'on 
trouvera  souvent  des  différences  plus  grandes  entre  les  deux  sangs  d'un 
même  organe  à  Tétai  de  fonction  et  à  l'état  de  repos  qif  entre  les  sangs 
correspondants  de  deux  organes  différents. 

«Ce  point  de  vue  ne  s'applique  pas  seulement  aux  glandes,  mais  il  de- 
vra embrasser  tous  les  organes  du  corps  dont  11  faudra  étudier  mainte- 
nant le  sang  veineux  à  l'état  de  repos  et  â  l'état  de  fonction.  On  pourra 
en  quelque  sorte  caractériser  chaque  tissu  par  les  modificalions  très- 
diverses  quMmprime  au  sang  qui  le  traverse  son  activité  fonctionnelle 
propre.  C'est  ainsi  que  si  le  sang  sort  rouge  des  glandes  en  activité.  Il 
sort  au  contraire  très-noir  et  avec  des  qualités  physiques  différentes 
d'un  muscle  qui  se  contracte.  Le  mécanisme  de  ces  diverses  colorations 
du  sang  trouvera  nécessairement  son  explication  dans  des  analyses  chi- 
miques ultérieures,  dont  nous  n'avons  voulu  pour  le  moment  qu'indiquer 
les  conditions  physiologiques. 

«Nous  terminerons  enfin  par  une  dernière  remarque  :  c'est  que  toutes 
ces  modifications  qui  surviennent  dans  le  sang  par  suite  de  Tactivité 
fonctionnelle  des  organes  sont  toujours  déterminées  par  le  système  ner- 
veux. C'est  par  conséquent  dans  ce  point  de  contact  entre  les  tissus  or- 
ganiques et  le  sang  qu'il  faut  rechei*cher  l'idée  qu'il  convient  de  se  faire 
du  rôle  spécial  du  système  nerveux  dans  les  phénomènes  physico-chi- 
miques de  la  vie.  Les  développements  des  faits  qui  se  rapportent  â  ce 
point  de  physiologie  générale  feront  l'objet  d'une  prochaine  communi- 
cation.» 

—  M.  Boinet  adresse  une  nouvelle  note  au  sujet  des  communications 
de  M.  Sédillot,  relatives  à  un  traitement  </«  p/*&Moma(;  regardé  comme 
nouveau. 

Séance  du  i*'  février,  M.  Hiffelsheim  adresse  les  résultats  de  ses  re- 
cherches et  obsei*vations  chimiques  sur  les  propriétés  physiologiques  et 
thérapeutiques  du  courant  voUalque  continu,  permanent;  c'est  avec  la  pile 
de  Pulvermacher  que  ces  expériences  ont  été  faites.  Cette  méthode  de 
traitement  a  été  appliquée  avec  succès  à  des  névralgies  diverses ,  scia- 
tique,  tic  douloureux,  coliques  saturnines,  aux  rhumatismes  non  fé- 
briles; une  amélioration  sensible  a  été  obtenue  dans  2  cas  de  chorée, 
3  cas  de  paraplégie,  2  cas  de  paralysie  générale. 
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Séance  publique  atmueUe  du  8  février.  Après  la  procUmation  des  prix 
décernés  et  des  siyets  de  prix  proposés,  M.  Fiourens,  seci*étaire  perpé- 
tuel ,  lit  un  discours  ayant  pour  objet  Véioge  historique  de  Magendie. 
Nous  en  reproduisons  plus  bas  quelques  passages. 

VARIÉTÉS. 

Éloge  de  Nagendie  à  rAcadémie  des  sciences.  —  Prix  Henri  Pillore.  — -  Nomina- 
tion. —  Coi'retpondanoe. 

L'Académie  des  Sciences  a  tenu  sa  séance  publique  le  8  février.  Il 
s'agissait  ici,  comme  à  TAcadémie  de  Médecine,  d'entendre  Téloge  his- 
torique de  Magendle,et  c'est  au  savant  et  spirituel  secrétaire  perpé- 
tuel ,  M.  Flourens,  que  revenait  l'honneur  de  porter  la  parole  dans  celte 
solennité.  Si  le  discours  de  M.  Dubois  (d'Amiens)  a  été  une  appréciation 
sévère  des  actes  de  Magendie ,  et  s'il  s'est  assez  éloigné,  sous  ce  rapport, 
de  la  complaisance  accoutumée  des  éloges  académiques,  pour  avoir  sou- 
levé de  divers  côtés ,  dans  la  presse  médicale ,  des  protestations  nom- 
breuses, le  discours  de  M.  Flourens ,  en  se  maintenant  dans  les  tradi- 
tions du  panégyrique,  ne  pouvait  prétendre  â  passionner  les  esprits  au 
même  degré;  aussi  peu  de  bruit  s'est-il  produit  autour  de  lui.  Toute- 
fois, en  dépit  de  la  grâce  facile  du  style  et  tout  en  tenant  compte  du 
charme  des  détails  dans  lesquels  l'auteur  s'est  plu  â  retracer  les  débuts 
difficiles  du  physiologiste  français,  la  critique  Ta  assez  sévèrement  jugé. 
C'est  qu'en  effet,  en  dehors  des  mérites  d*une  narration  élégante,  on 
regrette  de  n'y  point  trouver  une  appréciation  qui  résume  suffisamment 
la  portée  des  travaux  de  Magendie  et  leur  influence  sur  le  mouvement 
physiologique  de  l'époque  actuelle.  Le  discours  de  M.  Flourens  i*etrace, 
en  un  mot ,  la  biographie  du  savant,  sans  représenter  assez  sa  personna- 
lité scientifique. 

On  verra ,  dans  les  passages  suivants,  comment  M.  Flourens  a  com- 
pris le  caractère  et  les  tendances  de  ce  grand  physiologiste  : 

aQuand  on  a  bien  du  mérite,  nous  dit  Fontenelle  dans  son  éloge  de 
aCIaude  Perrault ,  c'en  est  le  comble  que  d'être  fait  comme  les  autres.» 
L'académicien  dont  je  vous  entretiendrai  aujourd'hui  n'aspirait  point 
au  mérite  d'être  fait  comme  les  autres  ;  il  se  piquait  fort ,  au  contraire , 
d'être  fait  tout  autrement. 

a  Sous  une  impulsion  vigoureuse  et  qui  vibrait  encore,  une  science 
nouvelle  venait  de  conquérir  droit  de  cité  dans  nos  écoles.  La  physio- 
logie, pleine  d'avenir,  prêtant  au  doute,  à  la  controverse,  séduisit  l'esprit 
hasardeux  de  M.  Magendie  et  lui  ouvrit  une  distinction  isolée. 

«Nous  autres  anatomisles,  disait  le  vieil  académicien  Méry,  nous  som- 
aœes  comme  les  crocheteurs  de  Paris,  qui  en  connaissent  toutes  les  rues, 
ajusqu'aux  plus  petites  et  aux  plus  écartées,  mais  qui  ne  savent  pas  ce 
«qui  se  passe  dans  les  maisons.», La  physiologie  est  précisément  la  con- 
naissance de  ce  qui  se  passe  dans  la  maison  humaine. 
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tVétnâe  des  forces  par  lesquelles  s^alimente ,  se  maiittknt  la  vie ,  fi'a 
été  enltivée  dans  l'antiquité  qae  par  le  seul  Gallen.  Ge  grand  esprit  jeta 
quelques  lueurs  admirables;  puis,  après  lui,  un  lt>ng  silence  se  fil. 

«Plus  piiilosopbicfue  que  pratique,  plus  hardie  qu'indispensable,  do 
moins  au  cours  routinier  des  connaissances  humaines ,  cette  science 
arrive  sans  progrès  jusqu'aux  temps  modernes.  Au  ivn®  siècle,  guidé  par 
deeoolDses  lamièr^i^  pnîsée«dansuDe  école  d'Italie,  un  médecin  anglais^ 
que  protégea  un  souverain  instruit,  Harvey,  ose,  malgré  les  préjugés 
populaires,  entreprendre  sur  des  animaux  vivants  des  expériences  deve- 
nues indispensables  pour  la  solution  du  problème  qu1I  s'est  posé  ;  il  saisit 
enfin  le  secret  mécanisme  qui  entretient  la  chaleur  et  la  vie  dans  notre 
organisme,  et  démontre  la  circulation  du  sang. 

«Cette  découverte  fut  une  catastrophe  pour  nos  vieilles  facultés, 
habituées  à  savourer  en  paix  toutes  tes  douceurs  de  Tantique  Ignorance; 
elles  protestèrent ,  se  conjurèrent  :  ce  fut  en  vain,  leurs  beaux  jours 
étaient  passés. 

«Dans  celle  de  nos  écoles  où  Babelals  pHt  autrefois  ses  grades  et  s'en 
servit  aussitôt  pour  fustiger  des  verges  de  son  esprit  les  ridicules  et  le 
faux  savoir,  s'élève,  en  1748,  un  jeune  homme  :  lui  aussi,  Il  cherche,  il 
poursuit,  il  démontre  un  grand  phénomène,  le  cours  dli  chylé,  et  par 
là  il  complète  Texplication  de  nos  forces  animatrices.  La  belle  découverte 
de  Pecquel  put  à  peine  sauver  son  nom  de  Toubll, 

«Expulsée  par  les  foudres  vengeresses  de  nos  conciles  médicaux,  la 
physiologie  alla  se  réfugier  dans  une  université  allemande,  C'est  là  que, 
sous  rinspîration  d'flaller,  s'ouvre  la  série  des  travaux  délicats  et  pro- 
fonds qui  conduisent  de  l*étude  des  organes  â  celle  des  ressorts  giiî  les 
font  agir,  et  dont  la  progression  mène  Jusqu'à  la  plus  haute  philo- 
sophie. 

«Enfin  parut,  au  commencement  de  ce  siècle,  le  génie  audacieux  â 
qui  était  réservée  la  mission  brillante  de  populariser  en  France  la  phy- 
siologie. Bichat  joignit  â  la  méthode  expérimentale  d'Haller  des  viles 
hardies  et  judicieuses,  puisée^  là  où  on  s'enlêlall  à  ne  voir  que  du  siyle. 
Bichat  mit  en  langage  technique  les  Idées  de  Buffon;  il  bs  colora  des 
formes  de  l'école ,  les  appuya  sur  des  démonstrations  anatomiques  ;  par 
lé  tour  énergique  de  son  esprit,  il  subjugua  ses  contemporains,  et  lès 
entraîna  vers  une  science  pour  laquelle  son  ardeilr  alla  jusqu'au  sacri- 
fice de  là  Vife.  ... 

nVun  de  ses  condisciples,  Lé  Gallois,  que  n*ent6uralent  n!  le  pres- 
tige de  rêloquence  familière  ni  les  facilités  de  succès  que  vaut  la  cama- 
raderie, pt^écurseur  modeste  des  études  modernes  sur  le  système  niir- 
veux ,  mourut  aussi  à  la  tâche,  n'obtenant  de  la  renommée  qu*uue  bien 
stricte  justice. 

«Le  Gallois  vivait  encofe,  lorsque  M.  Slagendie  se  prtsentâ  étltMt  Ta- 
rène  eh  véritable  lutteur. 

«Mélange  singulier  de  ce  que,  dans  la  vie  civile,  pbiivMlt  noo»  dfTk^irde 


roeilteor  uit  élé^^iii  Mn^Aoqaeft,  eMipiM  pair  l^«ilidigttim«alsies 
plu»  parft/les  pfns  aëvèi*M,  qu'ail  demies  notre  première  république  « 
M.  Mafendie  s*éUit  fail  â  lui-même  son  code  de  devoirs^  code  a«i  mi^yeil 
duquel  il  étail  assez  étrange,  montrant  tour  à  tour  la  plus  rude,  la  plus 
inflexible  personnalité^  et  dans  un  autre  genre  le  plus  admirable  désin- 
téressenoent  ;  une  probité  rigoureuse  dans  Texposé  deses  travaux ,  une 
injustiee  eoiipable,  un  dédain  cruel,  pour  oeux  des  autres  ;  une  humeur 
intolérante  et  farouche  vis-à-vis  de  tout  homme  qui  se  trouvait  sui*  sa 
voie;  une  bontés  une  générosité  sans  bornes,  pour  les  élres  fail^lee  ou 
sooffranis.j 
»  Citons  encore  le  passage  suivant,  extrait  de  la  seconde  partie  ds  dis*, 
cours,  et  dans  lequel  M«  Fioul*ens,  analysant  les  travaux  de  M»  Màgendie, 
le  défend  de  Taccusalion  d'expérimentateur  audacieux  qu'on  a  souvent 
portée  contre  luîi 

«On  s*est  étonne  de  la  manière  dont  il  prodiguait  les  e^ipériences;  el 
pourtant,  qui  serait  en  droit  de  Ten  blâmer  ?  C'est  de  oes.expértenoe» 
improvisées  que  souvent  il  a  fait  sortir  ses  résultats  les  plus  hainiis  et 
les  plus  heiireux.  11  avait  le  don  de  saihir  au  paspage^  el  comme  au  vol, 
les  faits  apparus,  D*une  curiosité  passionnée,  de  Daturofihm»»«jtit/fri/t^, 
comme  eût  dit  Montaigne,  la  soudaineté  fit  son  génie» 

aToutefms,  le  suocôs  aventuré  des  expériences  n'en  est  point  Tart»  L'art 
demande,  Avant  toU(,  de  la  dombinaison^  de  la  réflexion.  Ce  n'çstpte 
l'expénenee  qui  cherche,  c'est  l'esprit  qui  cherciio  par  rex4}érièooe  i 
c'est  l'esprit  qui  trouve^  oesl  l'esprii  qui  invente  Hs  l'e^orts  qui  fbnt 
irouven  Buffon  disait  avec  an  sens  profond  :  Le  imtiihmr  crensett  te'est 
fetprii» 

«Les  leçons  de  M.  Magendie  au  Collège  de  France  ont  été  recueillies  en 
deux  ouvrages  séparés  :  Tun  sur  le  système  neneu»,  et  l'autre  sur  les 
phénomènes  physiques  Ue  la  vie. 

«  Celui -ei  nous  présehte  le  professeur  sous  un  nouvt^l  aspect* 

«Bichat  avait  exagéré  le  rôle  des  propriétés  vitales;  M.  Mageadieeka 
gère,  é  sort  tour,  le  rôle  des  piopnéiéê  phr^aes- 

a  Leur  opposition  même  nous  les  a  rendus  tous  deux  plus  utiles»  Ce  n'est 
qu'à  force  de  milhiplier  les  points  de  vue  particuliers  qu'on  arrive  Â  la 
vue  d'ensemble. 

a  Par  tmc  alliance  profonde,  et  qui  forme  le  nœud  de  la  vie,  toutoon* 
court  dans  notre  organisme  :  les  forces  physiques  comme  Les  forces  vi* 
taies, 

«fit  oes  deux  ordres  de  foraes  ne  représentent  pas  même  riiomme  au 
complet;  au-dessus  des  forées  vitales^  régnent  \%i  forées  p^ychifnes  ou^Vir 
teUeemeHes, 

«La  smisUkUté  n'esi  point  une  foroe  physique,  ni  la  pensée  une  force 
vita/e. 
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s  II  y  a  unephiloseplUe  supérieure,  il  y  a  des  philodephles  conmiodes. 
J'appelle  philosophie  eommode,  et  ici  je  ne  fais  poinl  d'allusion  à 
M.  Magendie,  car  il  n'était  d'aucune,  toute  philosophie  qui  brise  son 
sujet,  et  prend  un  fragment  pour  Tensemble. 

«La  philosophie  supérieure,  c'est-à-dire  la  vraie,  embrasse  l'être  com- 
plexe; et,  dans  cet  être  complexe,  elle  arrive  â  Tuniié,  non  par  l'exclu- 
sion arbitraire  de  telles  ou  telles  parties,  mais  par  la  vue  claire  et  dis- 
tincte du  vMe  précis  de  chacune. 

«M.  Magendie  aurait  dit  volontiers  avec  Pascal,  quoique  dans  un  sens 
moins  profond:  «Nous  n'estimons  pas  que  toute  la  philosophie  vaille 
«une  heure  de  peine.»  « 

«Là  n'élait  pas  son  rôle.  Son  rôle  a  été  celui  d'un  grand  expérimenta- 
teur. 

«Ayant  reçu,  de  Bichat,  le  flambeau  de  l'art  expérimental,  il  Ta  porté 
d'une  main  ferme  durant  quarante  ans;  infatigable  dans  le  travail,  hardi 
dans  l'exploration,  ne  faisant  cas  d'aucune  secte,  ni  du  matérialisme  ni 
du  viialisme,  ne  concevant  pas  même  l'esprit  de  secte,  il  a  cherché  la 
vérité  avec  une  indépendance  entière.  Cette  raison  libre  a  été  son  ca- 
chet, par  où  il  s'est  acquis  l'estime  des  penseurs,  qui  savent  le  peu  que 
vaut  toute  coterie  intellectuelle,  et  la  sympathie  des  jeunes  gens,  qui 
veulent  ne  devoir  qu'à  eux-mêmes  leurs  convictions. 

«Les  hommes  passent,  a  dit  le  philosophe,  et  la  science  s'accroît. 
JVi4//i  periransUmni  ei  auçelntur  scientia,ii  Haller,  Bichat,  M.  Magendie, 
venaient  à  peine  de  constituer  la  physiologie  proprement  dite,  la  phy- 
siologie humaine,  qu'un  horizon  plus  vaste  se  découvrait. 

«Grâce  à  l'anatomie  comparée,  cette  étude  antique  rendue é  notre  siè- 
cle, la  vue  du  physiologiste  a  pu  embrasser  l'ensemble  des  êtres  vivants; 
â  l'observation ,  à  l'expérience,  il  a  pu  joindre  l'art,  non  motns  délicat 
et  non  moins  fécond,  des  comparaisons  suivies.  Les  comparaisons  sui- 
vies ont  mené  aux  rapports,  les  rapports  ont  conduit  aux  lois. 

«Les  lois  sont  les  rapports  nécessaires  des  choses, sa  dit  Montes- 
quieu. 

«Un  esprit  philosophique  nouveau,  né  de  la  science  et  supérieur  à  la 
science  même, se  pose  déjà  toutes  les  grandes  questions  de  la  vie,  étu- 
diée non  pas  seulement  dans  chaque  être  en  particulier,  mais  consi- 
dérée comme  un  élément  constitutif,  et,  si  je  puis  ainsi  dire  avec  Mon- 
taigne, comme  une  pièce  de  l'univers  :  son  apparition ,  son  ancienneté, 
ses  gradations,  ses  variations  successives;  il  ose  démêler,  il  ose  suivre 
les  liens  profonds  qui  unissent  l'histoire  de  la  vie  à  l'hisloire  du  globe; 
il  voit  le  gloiie  et  la  vie  se  développer  d'une  évolution  commune;  les 
progrès  concertés  lui  révèlent  l'unité  de  dessein,  et,  pour  rappeler  une 
parole  éloquente  de  l'orateur  romain,  «il  saisit  presque  celui  qui  régit 
«et  modère  tout  :  ipsumque  cuncta  moderaniem  et  regentem  pêne  pre- 
ulienderit.n 
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-—  Un  prix  Important  vient  d'être  fèndé  à  r£eele  préparatoii*e  de 
médecine  de  Rouen. 

Une  médaille  décret  une  somme  de  800  francs  seront ,  chaque  année, 
données  à  la  suite  d'un  concours  ouvert  entre  les  élèves  de  cette  écoie. 

Le  D*^  Henri  Pillore,  fils  et  petit-fils  de  médecin ,  né  â  Rouen ,  mourut 
en  1855,  et  légua  sa  bibliothèque  médicale,  composée  d'environ  3,000  vo- 
lumes, â  TËcole  de  Médecine  de  sa  ville  natale.  L'année  suivante,  sa  mëi*e 
succombait  â  son  tour,  et,  voulant  honorer  et  perpétuer  la  mémoire  de 
son  fils,  elle  légua  à  la  ville  de  Rouen  la  somme  de  20,000  francs,  à  la 
charge  par  celle  dernière  de  fonder,  avec  les  intérêts  de  cette  somme, 
un  prix  qui  devait  porter  la  désignation  de  prix  Henri  Pillore,  et  être 
décerné  à  la  suite  d'un  concours  ouvert  entre  les  élèves  en  médecine 
de  TEcole  de  Rouen  ;  les  conditions  du  concours  devaient  être  réglées 
par  les  professeurs  de  cette  école. 

La  ville  accepta  le  legs  et  les  professeurs  furent  invités  à  rédiger  un 
programme  de  concours ,  qui ,  récemment  soumis  à  l'approbation  de 
M.  le  recteur  de  l'Académie  de  Gaen,  vient  d'être  autorisé. 


--  Nous  l'ecevonsde  MM.  Delafond  et  Bourguignon  la  lettre  suivante, 
que  nous  sommes  heureux  de  publier  pour  donner  pleine  satisfaction 
au  savant  et  habile  directeur  de  TËcole  d'Alfort. 

MONSIBOR   LE   REDACTEUR, 

La  phrase  suivante  se  trouve  dans  la  première  partie  de  notre  mé« 
moire  publié  dans  le  numéro  de  janvier  des  Archives, 

«  Ces  recherches  n'ont  cependant  pas  été  continuées  sans  certains  ob- 
«  stades  que  nous  étions  loin  de  prévoir,  et  que  nous  avons  dû  aplanir 
«  en  contribuant  à  la  plus  grande  partie  des  dépenses  qu'elles  ont  néces- 
ffsitées.  9 

Apprenant  que  la  susceptibilité  de  M.  le  directeur  d'Alfort  s'est  in- 
quiétée du  sens  que  pourrait  avoir,  par  rapport  à  son  action  adminis- 
trative, un  passage  de  cette  phrase,  nous  nous  empressons  de  recon- 
naître qu'il  n'a  pas  été  dans  notre  pensée  que  les  obstacles  que  nous 
avons  rencontrés  vinssent  de  lui.  Nous  nous  faisons  au  contraire  un 
devoir  de  déclarer  que  M.  le  directeur  de  l'École  nous  a  prêté  son 
concours  dans  les  limites  des  moyens  que  lui  laissait  le  budget  de  l'École. 

Parif,l«  25  février  1858. 

DELAFOND,  D'  BOURGUIGNON. 

'—  Par  décision  du  conseil  de  l'Académie,  M.  le  D*"  Axenfeld  vient 
d'être  nommé  bibliothécaire  adjoint  de  l'Académie  de  Médecine. 
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ÊUïéeM  médieaieft  »ut  les  i^oëfeÉ  lAtlfis^  par  P.  MémÈnti ,  professeur 
agrégé  â  là  l'^àcultê  de  Médecine  de  fAvHt,  médecin  en  dief  de 
rinsfllliHon  des  Sourds  -  Muels ,  etc.;  in  *■  8*  de  460  pages.  CJieï 
fiermer  Bailllêre;  Paris,  1888. 

Le  livre  dont  nous  allons  rendre  compte  n'a  guère  de  précédenrs 
dâhs  la  littérature  médicale,  et  quand  on  songe  à  l'abaissement  forcé  des 
études  liltéraires  dans  notre  profession,  on  peut  croire  qu6  cet  ouvrage 
ne  sera  pas  de  longtemps  imité.  A  ce  double  litre,  nous  devons  êii  dire 
quelques  mots. 

Les  rares  essais  dans  ce  gerire  médlco-lUtéràlre  ont  eu  pour  but  des 
études  spéciales;  mais  on  n'avait  point  encore,  dans  un  intérêt  de  cu- 
riosité médicale,  fouillé  l'ensemble  de  ces  œuvres  poétiques  qui  font  la 
gloire  de  raholenbe  Rome.  Gependainl  de  qui  avait  édé  obtenu  dans  un 
but  déiei*miné,  comme  dans  l'historique  de  la  syphilis,  par  exemple,  de- 
vait éveiller  la  curiosité  de  quelque  médecin  érudi(.  M.  Ménière  a  é(é  ce 
médecin,  et  il  a  eu  cette  curiosité;  puis,  après  en  avoir  joui  longtemps 
en  ami  des  lettres,  il  a  bien  voulu  en  faire  jouir  aussi  les  confrères  qui 
ne  peuvent  consacrer  que  de  courts  loisirs  à  ces  éludes  si  attrayantes. 

Mais  à  quoi  servent,  diront  quelques  utilitaires,  ces  pérégrinations 
dans  le  passé  du  monde  romain  ?  que  peut-on  retirer  de  tes  études  mé- 
dicales sûr  les  poètes  latins?  Ce  livre  n*élant  certes  point  écrit  pour 
ceux  qui  posent  de  pareilles  questions,  on  pourrait  se  dispeiiser  de  leur 
répondre;  mais  on  ne  peut  pas  laisser  croire  que  des  ouvrages  de  ce 
genre  n'aient  point  un  certain  degré  de  cette  utilité  pratique  qui  semble 
être  le  rêve  constant  de  quelques  esprits.  Ces  recherclies  nous  montrent, 
s'agitantdéjà  dans  le  monde  ancien  de  la  médecine,  cespei'sonnalités  ri- 
dicules qui  nous  choquent  par  tant  de  côtés  dans  la  Frîmcé  du 
XIX® siècle,  et  à  ce  dernier  point  de  vue,  elles  servent  à  nous  donner  cette 
douce  tolérance  qui  pardonne  â  des  défaùs  presque  ausèi  vieux  que  le 
monde»  N'eussent -elles  que  cet  heureux  résultat,  Ces  études  doivent 
trouver  grâce  devant  les  utilitaires  les  plus  endurcis. 

On  ne  récoite  chez  les  premiers  portes  de  l'ancienne  Rome  qu'une 
maigre  moisson  de  détails  médicaux;  mais,  plus  on  se  rapproche  de 
la  décadence,  plus  la  médecine  est  représentée  dans  la  poésie  romaine  : 
Hinsi  EnniUB  nous  fournit  peu  de  chôsefe ,  tandis  que  Martial  est  rennrpli 
d'expressions  niédieales«  C'est  qu'à  fàr\\r  du  règrte  d'Augiiiteet  de  son 
médecin  Musa ,  la  médecine  prit  à  Rome  une  place  plus  large  et  plus 
honorée  ;  les  poètes  vécurent  aussi  davantage  dans  l'intimité  des  méde- 


<^fns,  et  éks  lor»  Mirent  i^i  sautent  focoAftton  an  fleitidra  les  riëtelHes 
de  notre  profession.  Parmi  les  portraits  de  ce  genre  qui  èo»(  pa^venti» 
Jusqa'à  néUB,  Il  eti  est  d'une  fi'eppante  actu«lUé;  fie  reneontfons-nous 
pas  toufi  les  Jours  ee  médecin  romain  dont  parie  Piaule,  confrère  tou»» 
jôUK  en  retard  dans  les  rendex-v^us  <|o*il  donne,  <l  qui  explique  par 
des  causes  Importantes  ses  relards  sans  cause? 

Ait  leobligasse  crus  freetum  .AisulapiQ, 
Apollmi  aotem  braofaium. 

sGombiefi  d'exouses  analogues  «  dit  M,  Ménière,  D*ent«ndH>n  pas  allé- 
guer par  les  médeoint  qui  ne  savent  calculer  ni  le  temps  ni  les  dU 
stances  ?  » 

La  Scène  des  Méntokmes  à  laquelle  ces  vers  sont  empmntés  reproduit, 
plus  loin  rimage  d'une  consultation  médicale  qui  ne  diffère  pas  beaU"» 
coup  de  quelques  con$uUations  plus  modernes.  Ûo  y  voit  qu'autrefois, 
comnoe  ai^eurd'liui ,  les  questions  adressées  aux  malades  étaient  sou* 
vent  d'une  iusîgnifianee  parfaite;  aussi  Ménechme  se  féche  contre  son 
médecin,  qui  lui  demande  s'il  boit  du  vin  blanc  ou  du  vjn  noir^  et  il 
ajoute  : 

.  k  t  Quin  Uimeinterrogss 

Purpureum  panem  »  an  poniceum  soleam  ego  e«ie,  an  luteum 

Soleam  ne  eise  af  eis  sqwmosss  »  pisceii  penuatos. 

Le  poète  latin  ne  seD)ble-t-il  pas  faire  parler  oes  médecins  de  nos 
jours  qui  croient  devoir  imposer  à  leurs  clients  un  interrogatoire 
rempli  d'insignifiantes  minuties?  Qui  de  nous  n'a  pas  vu  ce  malade 
auquel  on  demandait  s'il  mangeait  du  pain  rouge  4  ou  violet  «  ou  jaune, 
s'il  se  nourrissait  d'oiseaux  à  écailles  ou  de  i)oissonsâ  plumes  P  Noua 
avons  ri  de  tout  cela  ^  comme  Piaule  en  riait  deux  cents  ans  avant  Tère* 
chrétienne» 

Les  ingénietises  reeiterches  de  M.  Ménière*  lèvent  de  temps  en  temps 
le  voile  qui  nous  cache  le  tableau  de  la  profession  médicale  â  Rome^etr 
c'est  là  leur  prlnelpal  mérite^  oti  ne  doit  point  y  oliercher  la  science 
médicale,  mais  bien  la  vie  professionnelle  i  ainsi  certaine  é(Mgrainm6> 
de  Martial  ^%!^  unëst^àdè  qui  se  renouvelle  chaque  malin  dans  le  service 
desciinimenÀ  aimés  des  élèves  Ud  cei>tain  Syramachus^  suivi  de  nom** 
breu)[  disciples^  arrivé  au  lit  d'un  tmlade,  qui  a'éerie  3 

i^anguebatii  :  ped  tu  eomttatus  pro^ous  a<1  me 
VeuisUcentuni,  Symmache,  discipulis, 

Centum  mt  tetig«re  mantis  ÀqulitMoe  er^iaiiSi 
KoQ  h^bai  febfei9 ,  Symuiacbe  ;  quuc  habeo. 
(Liv.  V,  n'^d.) 
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N'avobs-nous  pas  tous  assisté  à  ces  tumiltoeux  exaoïeiis  de  laalades  et 
à  ces  plaintes  trop  justiBées  des  pauvres  patients  ? 

Que  ne  Irouvons-Dous  pas  encore,  si  nous  passons  e»  re?ue  cetle  longue 
suite  de  citations  ?  Là  ce  sont  les  ex  voio  aussi  communs  autrefois  dans 
ks  temples  païens  qu'aujourd'hui  daos  les  églises  chrétieunes,  et  témoi- 
gnant, par  des  représentations  figurées,  de  la  guérison  de  maladies  pré- 
tendues incurables.  Plus  loin  on  se  heurte  contre  une  de  ces  réclames 
bydrologlques  dont  le  secret  n*est  pas  perdu  ;  on  y  déclareque  les  thermes 
d'Ëtruscus  sont  doués  de  toutes  les  propriétés  merveilleuses  qui  s'éta- 
lent dans  les  annonces  contemporaines. 

Chacun  sait  quelle  place  Tusage  des  bains  tonalt  dans  la- vie  privée 
des  Romains  ;  les  détails  de  ces  pratiques  domestiques  se  rencontrent  â 
chaque  pas  dans  les  poètes  latins,  et  Ton  y  voit  que,  à  Tabri  de  la  méde- 
cine, la  Saison  des  bains  était,  naguère  comme  aujourd'hui,  assez  fertile 
en  aventures  galantes.  Les  hystériques,  sMl  faut  en  croire  Martial,  avaient 
beaucoup  à  se  louer  du  lac  de  Sinuesse ,  qui  rendait  fécondes  les  femmes 
stériles.  Mais  les  eaux  du  Lucrin,  de  l'Averneetdugalfe  de  Bala,  jouis- 
saient de  propriétés  plus  excitantes  encore  ;  la  preuve  en  est  dans  ces 
vers  que  le  po6le adresse  â  la  chaste  Lsvina,  et  que  cite  M.  Ménière  : 

Casta,  nec  antiqiiis  cedens  Laerina  Sabinis, 

Et  quamvis  tetrico  tristior  ipsa  viro , 
Dum  modo  Lucrino ,  modo  se  pennittit  Avenio, 

Et  dum  Baianis  saepe  fovetur  aquis , 
Incidit  in  flammas ,  juvenemque  secuta ,  reiicto 

Conjuge ,  Pénélope  venit ,  abit  Hélène. 

La  Société  d'hydrologie,  ajoute  M.  Ménière,  fera  bien  de  s'occuper  de 
Martial.  Oui,  cette  étude  serait  curieuse;  mais  donnera-t-elle  le  moyen 
de  protéger  les  tristes  maris ,  comme  dit  Martial ,  liés  à  quelque 
Lœvina  hystérique,  ou  même  aussi  chaste  que  les  antiques  Sabines. 

C'est  le  poète  ami  de  Domitien  qui  nous  a  fourni  la  plus  grande 
somme  de  renseignements  sur  la  vie  médicale  des  Romains;  son  genre 
littéraire  et  son  habitude  de  tout  dire  faisaient  déjà  penser  que  la  lecture 
de  ses  épîgrammes  serait  féconde  en  découvertes  de  ce  genre,  et  cette 
attente  n*a  point  été  trompée.  Les  poésies  de  Martial  sont  ti^riches 
d'expressions «t de  détails  médicaux.  Ainsi  Tépigramme  n^ô6  du  livre  x 
est  à  elle  seule  un  petit  poème  qui  nous  montre  les  nombreux  spécia- 
listes qui  se  partageaient  la  pratique  médicale  à  Rome.  C'est  d'abord 
Cascellius,  qui  arrache  une  dent  malade  ou  qui  la  consei*ve  : 

Elirait,  sut  reficit  dentem,  Cascellius,  «gnim 
Higinus  l'oculiste  brûle  les  cils  nuisibles  aux  yeux  : 
Infestes  oculis  uris,  Higine,  pilos. 
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Fannius  ne  couf^e  pas,  mais  il  relève  la  lueKe  relâchée;  reste  à  saroir 
comment  il  opérait  : 

Non  secat  et  tollit  stillaDtem  Fannius  uyam. 

Ëros  efface  les  cicatrices,  stigmates  honteux  de  Tesclavage. 

Tristia  servoruin  stigmata  delet  Eros. 
Enfin  Hermès  est  le  Podallredes  hernieux. 

Enterocelarum  fertur  Podalirius  Hermès. 

L'épigramme  finit  delà  façon  la  plus  plaisante.  Martial  consultait  un 
certain  Gallus,  qui  le  forçait  à  venir,  trois  ou  quatre  fols  chaque  jour,  le 
visiter  sur  TAvenlin ,  où  ce  médecin  liabitail  ;  la  course  était  longue 
et  le  poète  fatigué  d'un  si  rude  chemin.  Aussi ,  après  avoir  énuméré 
ceux  qui  guérissent  tant  de  maladies  rebelles,  il  demande  à  ce  Gallus 
de  lui  indiquer  celui  qui  guérit  les  éreintés  : 

Qui  sanat  rupios,  die  mibi,  Galle ,  quis  est? 

M.  Ménîère  a  exhumé  des  poètes  latins  ce  qui  de  près  ou  de  loin  se 
rapporte  à  la  médecine  ;  aussi  les  épigrammes  contre  les  médecins  de- 
vaient trouver  leur  place  dans  son  recueil.  Nous  sommes  un  peu  blasés 
sur  ces  plaisanteries  à  notre  adresse,  et  celles  de  Martial  sont  d^un  goût 
douteux.  On  en  cite  une  toutefois  qui  doit  faire  rire  le  médecin  le 
plus  sévère.  Andragoras  est  mort  subitement  y  et  on  en  demande  U 
cause  : 

In  somnis  medicum  viderai  Hermocratem, 

répond  Martial.  On  peut  rire  de  ce  songe  fatal  ;  mais  plus  loin,  s'agit-il 
du  médecin  Hylas,  que  poignarde  un  malade  en  délire,  le  poêle,  peu 
bienveillant  pour  nous,  s'empresse  de  donner  raison  au  furieux  : 

...  Hic,  pato,  sanus  erat. 

Et  voilà  toute  Texplicalion. 

Il  y  a  encore  çâ  et  là  quelques  épigrammes  animées  du  même  esprit  ; 
mais  elles  sont  sans  intérêt  pour  des  hommes  habitués  à  les  entendre 
débiter  en  français. 

J'ai  voulu  surtout  montrer,  dans  cet  article,  que  le  livre  de  M.  Mé- 
nière  pouvait  servir  de  clef  pour  pénétrer  dans  les  habitudes  de  la 
profession  médicale  à  Rome;  mais  il  est  à  regretter  que  notre  auteur, 
versé  dans  les  lettres  comme  dans  la  médecine ,  se  soit  souvent 
montré  trop  sobre  de  commentaires.  Quelques-unes  de  ses  explications 
acquerraient  de  la  valeur  par  de  plus  amples  développements,  et  l'es- 
prit du  lecteur  demeurerait  plus  satisfait. 

Cependant,  tel  (Ju'il  eM,  ce  livre  renferme  de  Irès-curleiises  indica- 


iffm^l  Qoqi  ^n  iivQns  signalé  9u«lqiie»<^De^«  mais  «hhu  ayom  dO  en 
laisser  de  côlé  un  Irès-grand  nombre.  Le  lecteur  qui  voudra  chercher 
ces  dernières  dans  le  livre  de  M.  Ménière  sera  complélemenl  dédomoiagé 
de  notre  silence  et  cédera  facilement  au  plaisir  de  celte  attrayante  lec- 
ture. Ç.  F» 


Manuel  d'accoaehemcnts  éi  rasage  des  élèves  sages -femmes, 

par  F.-C.  Nabgble  ;  traduit  de  rallemand  par  le  D»  ScHLUsweiîii-RAiitKR  ; 
3*  édition ,  revue  et  augmentée  par  J.  Jacqurmier,  avec  figures  inter- 
callées  dans  le  texte;  in-12de  716  pages.  Chez  Germer  Baillière. 

'  Quoique,  celivre soit  déjà  bien  C6nnu  par  ses  deux  premières  édiUonsi 
H  constitua  presque  un  ouvrage  nouveau  â  cause  des  nombreuses  eC 
Importantes  addittom  qu'y  a  introduites  M.  Jâcquemier,  Aussi  nous  ne 
douions  pas  que^la  collaboration  de  notre  savaht  Conflue  ne  cémtribue 
à  en  augmenter  le  succès. 

Comme  Tindique  son  titre,  ce  livre  a  été  destiné  par  Naegele  surtout 
aiix  élèves  sages-femmes.  C'était  pour  cela  même  qu*on  y  avait  introduit 
W  qUésliônnaim^  €«Ué  partie  du  livre,  supprimée  par  le  premier  tra- 
duiBluah  a  été  rélabliovavec  raison^  par  M.  Jacquemieri  CeqUestiaonnirQ 
pi*ésat)te,  «n  effel^  une  sorte  de  table  analytique  très>-oliieii.dcBéAèvet 
dont  t^édvealiofi  première  est  généralement  peu  avancée.  Geltfi|ddition 
n^st  paa  la  snùle,  nous  indiquerons  les  autres  un  peu  pins  loin.  Disooa 
kiut  de  BUiee  que  la  traduction  de  l'édition  nouvelle  a  été -faite  par  M.  lo 
D'  Schlesinger-Rahier,  sur  la  dernière  édition  de  l'ouvrage  allemand,  el 
non  sur  les  premières,  qui  ont  un  peu  vieilli. 

Du  reste,  c'est  avec  la  plus  grande  réserve  que  M.  Jacquemier  a 
hiiMîhéau  livre  de* Naegele,  soit  pour  le  remanier  dans  quelques  parties, 
soil  pour  modifier  ce  qui  l'avait  été  par  les  progrès  de  la  science ,  et  on 
a  eu  soin  de  f^ire  précéder  les  additions  d^un  àstétique,  ()Uand  un  nu- 
méro entier  a  été  ajouté.  Elles  sont  renfç^^pnée^  entre  des  crochets  (  [  ] }, 
quand  elles  se  trouvent  dans  le  corps  des  numéros  ou  paragraphes,  en 
sorte  qu'on  peut  consulter,  sans  aucune  confusion,  le  texte  original , 
qui  se  trouve  ainsi  scrupuleusement  respecté. 

Quelques  parties  de  l'ouvrage  ont.  été  complètement  refaitcf^i  pai*ce 
qu'elles  n'étaient  plus  au  niveau  des  connaissances  actuelles;  tej^  sont, 
en  parlicMlier^les  articles  consacrés  à  l'anaton^ie  et  à  la  physiologie, 
ainsi  que  ceux  oui  traitent  des  annexes  du  foetus, 

Parmi  les  additioi)^  les  plus  importantes,  nous  signalerons  encore  de 
nombreuses  figures  fort  bien  dessinées  par  M.  Bion  et  gravée?  ^vec  ta- 
lent par  M.  Badoureau. 

À  côté  de  ces  additions,  s*en  trouvent  d'autres  que  M»  Jijcquemipr  ap- 
pelle accessoires  et  qui  ont  néaî]pioiM^  un  vévjlablç  întél'éf  pqqr  le»  \m'- 
spnjieç  qui  se  livrent  ^  la  pratique  des  accouoheiueot^i  je)  e^t  up  nj^posé 
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des  pri^K^ipal^s  dispositions  de  la  l^i  française  eonceruaiil  la  grossesse, 
i'accQuchement,  le  nouveau-né,  etc.  etc  ,  en  un  mot  un  résumé  médico- 
légal  qui  sera  tràs-utileoaenl  consuUé. 

Enfin,  comiDe  sas  aînées,  cette  édition  contient  des  éléments  relatifs  i 
la  saignée  et  à  la  vaccination.  De  plus,  pour  répondre  à  tiuiies  les  parties 
du  progr<im(ne  poteaux  élèves  sages-femmes  de  la  Maternité,  M,  Jacque- 
mier  a  terminé  son  volqn»e  par.  quelques  détails  sur  les  préparations 
pharmaceutiques  le  plus  généralement  employées  dans  U  pratique  obs- 
tétricale. GeUe  dernière  pariie  est  empruntée  au  livre  de  U.  Fpy,  phar- 
macien en  chef  de  rhàpiUl  Saint-Louis, 

On  voit  donc  par  celte  courte  ana^lyse  que  la  nouvelle  édition  du 
MunuM  U'a^iinmch^mâtm  de  liaegele  se  trouve  répondre  à  toutes  les  exi- 
gences d'un  enseignement  élémentaire  complet.  Aussi  nous  plaisons- 
nous  à  reconnaître  queH^  Jftcquemier  a  rendu  un  véritable  service  en 
menant  ainsi  au  courant  des  connaissances  actuelles  Tœuvre  remar- 
qu3bl#  du  eélèbre  professeur  de  Heidelberg. 

H.  B. 

Introducaon  h  Tétnde  de  (tiny  de  Chanllac,  par  P.M.-'E.  Celia-* 
HUB,  docteur  en.médecine;  in-8° de  280  pages,  Wonlpellier,  1856.  —  Il  y  a 
des  livres  à  la  lecUue  desquels  il  faut  être  préparé,  et  l'ouvrage  de  Guy 
de  Chauliao  eî>t  de  ce  uombre.  Leur  originalilécommande  qu'on  se  rende 
d'abord  bien  compte  de  l'élal  des  esprits  au  niomeiitoîi  ils  ont  paru,  et 
c'est  à  ce  titrq  seul  qu'on  peut  bien  juger  de  l'influence  qu'ils  ont  exer- 
cée; aussi  est-ce  une  heureuse  idée  d^avoir  songé  à  faire  pour  Guy  de 
Chauliac  ce  que  M.  Malgaigne  a  fait  pour  Ambroise  Paré. 

Le  travail  de  M,  Cellarier  ne  peut,  ni  par  l'étendue  des  recherches,  ni 
par  la  profondeur  des  vues,  ni  par  Thabilelé  de  la  mise  en  scène,  être 
comparé  i  l'œuvre  si  magnifique  du  professeur  de  Paris;  maïs  il  témoi- 
gne de  connaissances  hisloriques  approfondies.  Le  médecin  de  Mont- 
pellier a  bm  compris  le  caraclère  de  Guy  de  Chauliac,  en  montrant 
qn'il  avait  vraiment  créé  une  œuvre  didactique,  Sa  Grande  chirurgie, 
U-avajl  d'érudition  et  de  critique ,  résume  parfaitement  la  science  de  son 
époque,  et  a  longtemps  servi  de  guide  aux  jeunes  étudiants;  c'était, 
comme  op  disait  alors,  {^guidon  de  ceux  qui  voulaient  apprendre  la 
chirurgie,  U  y  a  dans  le  livre  de  M.  Cellarier  des  assertions  ingénieuses, 
mais  un  peu  paradoxales,  des  vues  nouvelles,  mais  trop  peu  démons- 
tratives. Quoi  qu'il  en  soit,  cette  thèse  se  Ut  d'un  bout  à  l'autre  avec 
profil  et  curiosUé. 

Ëiodes  »nr  réiectrîcifé  appliquée  att  diagiiosile  «i  «w  I»piiI<«- 
ment  des  paralysies,  par  !e  D'  R.  PiiiLii»KAUx  ;  \\\-^  de  106  pag. ,  186Î* 
—  La  brochure  publiée  par  le  médecin  de  Lyon  renferme  uns  série  éà 
notices  iniéreasantes  sur  l'application  de  l'électricité  localisée  au  traite-, 
ment  de  ^JevUiUQS  paralysies.  M.  Philipeaux  passe  tour  à  tour  en  revue 
V hémiplégie  fadate  de  cause  rkumaUsfnale ,   la  di^formation  de  L'épaule 
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otuécuiwe  à  la  amlracture  dm  rkomhdde  et  de  ramgÊtam»  Yétfkeme,  les 
dîvenes  espèces  deparaixmes  du  membn  supénear,  enfin  les  paralxsies  de 
la  vessie,  eC  â  propos  de  ces  diverses  paralysies,  il  cite  qaelqaes  cas 
heareax  de  sa  pratique.  La  partie  la  plos  originale  de  ce  travail  est 
celle  que  Tauteur  consacre  aoi  paralysies  de  la  vessie. 

Les  études  anatoroiques  sur  les  lésions  des  voies  orinaires  ont  pendant 
assez  longtemps  foit  reléguer  dans  Ponibrela  paralysie  de  la  vessie; 
mais  celle  afFeclion  renire  aujourd'hui  dans  le  cadre  pathologique  avec 
Tappui  de  la  physiologie.  M.  Philipeaux  en  distingue  de  suite  plusieurs 
espèces  :  raneslhésie  de  la  vessieet  la  paralysie  de  la  tunique  musculaire 
avec  ou  sans  engorgement  de  la  prostate. 

Nous  aurions  voulu  trouver  dans  le  travail  de  M.  Philipeaux  une 
description  plus  détaillée  de  cette  anesthésie  de  la  vessie  qu'on  peut, 
selon  lui ,  diagnostiquer  à  coup  sûr  ;  mais  au  lieu  de  preuves  con* 
vaincanles,  nous  n'avons  rencontré  que  des  assertions.  Gela  ne  peut 
suffire  quand  il  s*agit  de  la  détermination  exacte  d*un  état  morbide ,  et 
on  ne  peut  qu'engager  M.  Philipeaux  â  donner  de  plus  amples  dévelop- 
pements aux  idées  qu'il  émet  dans  son  mémoire. 

LeçMM  4e  tozieoio^e,  par  L.  Orfila  ,  professeur  agrégé  \  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris;  in-»**  de  120  pages.  Paris,  1868.  —Cette  brochure 
reproduit  les  12  leçons  publiées  Tan  passé  par  M.  Orfila  dans  la  Ga-- 
zette  (les  hôpitaux.  Les  neuf  premières  traitent  des  empoisonnements 
en  général.  On  y  trouvera  un  bon  résumé  de  l'état  de  nos  connaissances 
sur  les  diverses  questions  qui  s'y  rattachent  Nous  signalerons  en  parti- 
culier un  chapitre  sur  la  ligature  de  Tcesophage,  dans  lequel  H.  Orfila 
discute  la  part  qu'il  faut  faire  à  cette  opération  dans  le  résultat  final  des 
expériences  où  elle  est  indispensable.  Lorsque  l'œsophage  a  été  simple- 
ment lié  sans  avoir  été  fiercé,  et  que  l'on  a  soin  de  lever  la  ligature 
vingt-quatre  OU' trente-six  heures  après  l'opération,  les  animaux  gué- 
rissent parfaitemenL  Lorsque,  au  contraire,  Tcesophage  a  été  percé,  les 
animaux  succombent  tous  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée;  mais 
ils  survivent  tous  au  moins  trois  jours.  Si  on  les  tue  48  heures  après 
l'opération,  on  ne  découvre  aucune  lésion  dans  les  organes.  Par  suite, 
lorsque  les  animaux  auxquels  on  a  fait  prendre  une  substance  toxique 
peu  de  temps  avant  de  fier  l'œsophage,  succombent  dans  les  quarante- 
huit  heures,  la  mort  et  les  lésions  doivent  être  attribuées  â  la  substance 
ingérée.  Celte  opération  est  donc  moins  grave  qu'on  ne  Ta  soutenu  et 
n'empêche  pas  de  puiser  à  la  source  si  féconde  de  l'expérimentation 
des  notions  qu'on  chercherait  en  vain  par  d'autres  voies.  Les  trois  der- 
nières leçons  sont  consacrées  â  rempoisonnemenl  par  l'arsenic  ou 
plutôt  par  l'acide  arsénieux,  et  à  la  recherche  médico-légale  de  ce 
poison. 

E.  FOLLIN,  G.  LASteOB. 

-'--•      -1  -  -     -  -  r        ■  I  ■     n  ..-.11.  -  1.  .   ■         — 

Paris.  ~  HlGNOUX,  linj^riineur  de  la  t'acull^  de  Mi'dccine,  rue  MoïKicur-lc-rriiie,  31. 
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DE  l'acné  ATROPHIQUR, 

Par  M.  CHAIJ9IT,  ancien  interne  de  Thôpital  Saint-Louis,  membre 
de  la  Société  de  Médecine  de  Paris. 

En  adoptant  cette  dénomination  à' acné  atrophlque/]e  n'ai  pas 
cédé  au  désir  de  faire  de  rinnovatton;  j'ai  voulu  seulement  préciser 
la  vMtable  nature  et  le  siège  anatomiqae  de  Faffection  cutanée 
dont  je  vais  esquisser  l'histoire,  et  qui  n'est  pas  d'ailleurs  nouvelle 
dans  la  science.  En  effet ,  si  cette  forme  de  l'acné  n'a  pas  encore  été 
Toliâet  d'une  description  particulière,  elle  a  été  bien  évidemment 
signalée  par  M.  Gazenave,  qui  a  étudié  avec  beaucoup  de  soin  et  les 
affections  des  follicules  sébacés  et  les  dégénérescences  de  la  peau« 
Ainsi  la  plupart  des  symptômes  qui  caractérisent  l'acné  atrophique 
se  retrouvent  dans  ce  que  M.  Gazenave  a  appelé  Yacne  sebacea 
partielle,  mais  surtout  dans  le  lupus  éryUiémateuXn 

En  lisant  la  description  qu'il  a  donnée  de  cette  dernière  mala* 
die  (l),  on  est  frappé  de  l'analogie  qui  existe  entre  une  des  formes 
au  moins  de  cette  variété  du  lupus  et  ce  que  j'ai  cru  devoir  appeler 


(t)  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  sypfd'is,  t.  IV,  p  116; 
1852. 
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Vacné  airophique.  Ce  sont  les  mêmes  crofttes  sAches,  trb-^dbé- 
rentes,  recoovrant  des  sarfoces  rooges,  grasses  ;  c^est  la  même  dé- 
pression progressive  des  plaques  offrant  an  aspect  piqneté,  ponctné, 
d'une  coloration  brniiâtre;  c'est  enfin  la  même  marche  essentielle- 
ment chronique. 

Seulement  M.  Gazenave  avait  tenu  compte  surtout  de  la  perte  de 
substance  qui  caractérise  cette  affection ,  et  il  l'avait  rangée,  à  ce 
litre,  parmi  les  formes  du  lupus.  Quant  à  la  cause  même  de  cette 
destruction,  c'est-à-dire  àTafrophie  de  la  glande  sébacée,  elle  n'a 
pas  été  signalée  ;  et  c'est  à  ce  point  de  vue  surtout  que  la  descrip- 
tion de  l'acné  atrophique  offre  un  véritable  intérêt. 

Considérée  sous  le  rapport  des  éléments  physiologico-patholo- 
giques  des  maladies  de  la  peau,  elle  prouve  une  fois  de  plus  quelle 
importance  a,  pour  l'étude  de  ces  affections,  la  recherche  de  leur 
siège  anatomique,  puisque  c'est  au  progrés  de  nos  connaissances 
sur  ce  point  que  je  dois  de  pouvoir  définir  une  maladie  aussi  cu- 
rieuse que  peu  connue. 

L'appréciation  exacte  de  l'acné  atrophique ,  de  sa  nature ,  de  ses 
effets  locaux ,  démontre ,  à  un  point  de  vue  non  moins  intéressant, 
qu^les  glandes  sébacées  de  la  peau  sont  susceptibles  de  toutes  les 
lésions  qui  peuvent  affecter  les  autres  glandes  de  réconomie.  Nous 
savons  déjà,  par  l'étude  des  diverses  espèces  d'acné  connues,  qu'elles 
correspondent  à  des  modes  différents  d'altération  des  foUicnles  se- 
btcés.  CeuX'Ci  peuvent  être  le  siège  d'une  simple  inflammation, 
oomme  dans  Vacne  simplex  ;  de  lésion  de  sécrétion  accompagnée 
de  congestion ,  comme  dans  Vacne  rosacea  ;  d'hypersécrétion  plus 
ou  moins  considérable ,  comme  dans  Vacne  sebéicea;  d'hyperséeré- 
tion  avec  hypertrophie,  comme  dans  Vacne  mollascum. 

Un  médecin  distingué,  notre  ancien  collègue  et  ami,  M.  Vemeoil, 
qni  s'est  livré  à  des  recherches  raicrographiques  très-iotéressantes 
sor  la  nature  des  tumeurs  et  des  affections  ulcéreuses  de  la  peau  du 
visage ,  a  constaté  que ,  dans  beaucoup  de  cas,  le  m>U  me  tangere, 
par  exemple,  provenait  d'une  ulcération  d'une  foule  de  glandes  sé- 
bacées considérablement  hypertrophiées,  circonstance  que  M.  Ga- 
zenave. avait  certainement  pressentie  dans  sa  description  de  Vacne 
sebacea  partielle.  L'existence  de  l'acné  atrophique  sûoutera  un  trait 
de  plus  à  ce  tableau  anatomo-pathologique ,  en  prouvant  que  ces 
glandes  sont  susceptibles  d'atrophie,  comme  tou  teslesautres  glandes. 
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C'est  là  oa  fait  très-important  et  qui  démontre  combien  M.  Gazenave 
avait  raison  de  dire ,  il  y  a  plus  de  quinze  ans ,  que  tous  les  efForts 
des  dermatologisles  devaient  tendre  &  soumettre  Télnde  des  mala- 
dies de  la  peau  aux  règles  qui  régissent  la  pathologie  générale. 

Défihitioh.— L'acnéatropbique  est  une  altération  particulièredes 
glandes  sébacées ,  caractérisée  par  mie  hypersécrétion  donnant  lieu 
i  la  formation  de  croûtes  brun&tres ,  dures ,  très-adhérentes ,  recou* 
vrant  des  surfaces  circonscrites  où  la  peau  est  rouge,  grasse;  par 
Tatrophie  consécutive  des  glandes  altérées  et  par  une  cicatrice  (1) 
particulière ,  d'abord  blanche ,  déprimée ,  et  qui  devient  plus  tard 
le  siège  d'un  véritable  travail  d'hypertrophie  et  de  réparation. 

CTest  une  maladie  à  marche  essentiellement  chronique,  qui  a  une 
terminaison  que  Von  pourrait  appeler  fatale ,  quels  que  soient  d'ail* 
leurs  les  moyens  employés  pour  la  combattre. 

SraDPToaiKS.— Les  symptômes  de  Tacné  atrophique  peuvent  être 
divisés  en  trois  périodes  bien  distinctes,  correspondant  :  P aux 
phénomènes  de  lésion  de  sécrétion  de  la  glande  sébacée  ;  2^  à  la  for- 
mation de  la  cicatrice,  conséquence  de  l'atrophie  glandulaire  ;  S^^aux 
modifications  que  subit  cette  cicatrice. 

l"*  Période  de  lésion  de  sécrétion,  La  maladie  débute,  sans 
symptômes  locaux  appréciables,  par  un  point  rouge,  assez  bien  cir- 
conscrit, ordinairement  peu  étendu,  qui  se  recouvre  de  croûtes 
minces ,  blanchâtres,  mais  qui  tout  d'abord  sont  très-adhérentes  et 
ne  se  détachent  que  difficilement;  elles  sont  si  peu  élevées  au-des- 
sus du  niveau  de  la  peau ,  si  unies  daas  quelques  cas ,  qu'on  a  pu  les 
prendre  pour  des  colorations  anormales.  Au  bout  d'un  temps  va- 
riable» mais  tocgours  assez  long,  comme  le  sont  en  général  les  di- 


(1)  Ce  mot  cicatrice,  que  nous  employons  ici  pour  dési^fuer  l'aspect  particulier 
de  la  peau  affectée  d'acné  atrophique ,  est  certainement  impropre  et  détourné  de 
sa  ai^foifiration  pathologique  habituelle.  Comme  nous  le  verrons  plu»  loin ,  œ  n*est 
pas  un  tissu  ivodulaire  réparant  une  perte  de  substance  ou  voisMot  des  tissua 
divisés  »  c'est  la  peau  normale  réduite  à  une  couche  très-mince  par  suite  d'une  ré- 
sorption interstitielle  de  quelques-uns  de  ses  organes  ou  élémeuts  constitutifs. 
Kous  arona  cru  cependant  devoir  conserver  cette  expression,  toute  vicieuse  qu'elle 
est ,  à  cause  de  l'analogie  d'aspect  qui  existe  entre  cette  altération  particulière  de 
la  pean  et  les  véritable»  cicatrices  ;  nous  la  conserverons  jusqu'au  moment  où  l'ana^ 
fournira  l'occasion  de  ia  faire  connattre  sous  soa  véritable 
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verses  phases  de  cette  maladie,  la  roageur  devient  plus  vive;  le 
point  affecté  se  recouvre  de  croûtes  plus  épaisses ,  plus  foncées , 
quelquefois  brunàfres,  comme  crétacées,  et  entourées  d'une  zone 
érythémaf euse  peu  étendue. 

Si  on  examine  cette  croûte  avec  attention ,  on  voit  qu'elle  est 
formée  d'une  multitude  de  petis  points  de  matière  sébacée  concré^ 
tée,  dont  chacun  correspond  et  adhère  à  Torifice  déjà  dilaté  d'un 
follicule.  Si  l'on  enlève  la  croûte,  ce  qui  a  lieu  sans  causer  de 
douleur,  elle  laisse  à  découvert  une  surface  rouge ,  plus  on  moins 
grasse,  et  offrant  cela  de  particulier,  qu'elle  est  parsemée  de 
petits  pertuis  inf undibuliformes ,  qui  ne  sont  autre  chose  que  les 
orifices  extérieurs  des  glandes,  assez  peu  dilatés  encore  pour  qu'on 
puisse  y  introduire  à  peine  une  petite  tète  d'épingle.  Par  contre , 
on  voit  que  la  face  de  la  croûte  adhérente  à  la  peau  est  hérissée  de 
saillies  filiformes ,  blanchâtres ,  dans  lesquelles  il  est  facile  de  re- 
connaître des  prolongements  de  matière  sébacée  concrétée  qui  pé- 
nétraient dans  les  follicules. 

Quand  la  maladie  est  déjà  ancienne,  si  l'on  fait  tomber  les  croûtes 
de  plus  en  plus  minces,  alors  les  surfaces  mises  à  découvert  ne  sont 
plus  rouges  et  grasses,  mais  sèches,  décolorées  et  déprimées. 

L'acné  atrophique  peut  durer  très-longtemps  à  cet  état  et  sans 
faire  de  progrès  apparents;  il  arrive  quelquefois,  au  contraire, 
qu'elle  a  une  tendance  évidente  à  envahir  les  parties  voisines.  Dans 
ce  dernier  cas ,  la  maladie  se  comporte  sur  les  points  tour  à  tour 
envahis ,  de  la  même  manière  que  je  viens  d'indiquer. 

Pendant  cette  première  période ,  il  se  passe  un  phénomène  très- 
important  à  signaler  et  qui  correspond  évidemment  à  des  phases 
distinctes  dans  la  marche  de  la  lésion  de  sécrétion.  Ainsi  les  croûtes 
formées  par  la  matière  sébacée  sont  minces  au  début  ;  plus  tard  et 
à  mesure  que  la  lésion  augmente  d'intensité,  les  croûtes  sont  plus 
épaisses;  il  arrive  un  moment  enfin  où  il  semble  que  la  lésion  de 
sécrétion  n'ait  plus  de  raison  d'être  par  suite  de  l'atrophie  de  la 
glande ,  et  alors  les  croûtes  ne  consistent  plus  que  dans  des  lamelles 
très-minces,  qui  font  place  elles-mêmes  à  une  exfoliation  à  peine 
sensible. 

A  mesure  que  se  dessine  cette  phase  de  diminution  de  la  sécré- 
tion, on  voit  se  manifester  une  série  de  phénondèues  qui  constituent 
un  des  traits  les  plus  curieux  de  l'acné  atrophique.  Il  semble  que. 
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par  la  compre&sioa  qu'elles  exercent  de  dedans  en  dehors  sur  les 
parois  des  conduits  foliiculaii*es ,  les  croûtes  finissent  par  user  et 
détruire  les  cloisons  qui  séparent  leurs  orifices  extérieurs.  Ces  cloi- 
sons ,  en  efFet,  s'affaissent  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  les  glandes 
elles-mêmes  sont  évidemment  le  siège  d'un  travail  de  destruction 
lent  et  continu.  La  surface  malade  offre  alors  un  aspect  particulier 
des  plus  remarquables.  Les  glandes  étant  à  moitié  détruites,  mais  les 
cloisons  intermédiaires  existant  encore  en  partie ,  la  plaque  est 
comme  gaufrée.  D'un  autre  côté,  on  y  observe  une  foule  de  points 
brunâtres,  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  culs-de-sac  occupés  par 
les  glandes  disparues,  et  cette  circonstance  donne  à  la  surface  cet 
aspect  d'écumoire  si  bien  signalé  par  M.^Gazenave  dans  Vacne  seba* 
cea  partielle. 

A  cette  phase  de  révolution  de  Tacné  atropbique,  le  point  affecté 
est  le  siège  d'une  dépression  sensible ,  et  la  circonférence  est  limi- 
tée par  une  espèce  de  bourrelet  irrégulier,  rouge,  recouvert  encore 
de  petites  croûtes  grisâtres ,  discrètes ,  adhérentes  aux  orifices  des 
follicules  qui  ne  sont  pas  détruits. 

Il  se  passe  là,  comme  on  le  voit,  un  phénomène  de  désorgani- 
sation et  de  destruction,  ayant  cela  de  particulier,  qu'il  a  lieu  sans 
aucune  trace  d'inflammation  ulcérative.  Ce  phénomène,  qu'on  si- 
gnale dans  d'autres  formes  des  maladies  de  la  peau ,  est  ici  d'au- 
tant plus  intéressant ,  qu'on  peut  suivre  presque  de  visu  le  travail 
de  désorganisation.  En  effet,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  la  destruction  de 
la  surface  malade  est  due,  au  moins  en  partie,  à  la  compression 
exercée  par  les  croûtes.  On  comprend  que  le  séjour  de  la  matière 
sébacée,  desséchée  et  durcie,  dans  les  conduits  folliculaires ,  finisse 
par  comprimer  les  vaisseaux ,  en  paralyser  les  fonctioas ,  annuler, 
en  définitive,  les  phénomènes  de  nutrition  au  sein  du  tissu  intermé- 
diaire, qui  disparait  sous  l'influence  d'un  double  travail  d'atrophie 
et  de  résorption. 

Mais  les  cloisons  ne  disparaissent  pas  toujours  par  suite  de  l'ac- 
tion mécanique  que  je  viens  d'indiquer  et  dont  l'observation  i^  en 
offre  un  exemple  évident;  quelquefois  elles  persistent  intactes,  et 
ne  s'affaissent  qu'à  la  longue  et  à  mesure  que  se  produit  le  phéno- 
mène de  la  disparition  de  la  glande  et  le  retrait  de  la  plaque  ma- 
lade. Mais  alors  on  comprend  également  que ,  par  suite  de  la  dis- 
parition d'organes  contenus  dans  la  profondeur  de  la  peau^  les 
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couches  superficielles,  privées  de  vaisseaux,  s'atrophient  et  s^affiiis- 
sent  en  perdant  de  leur  coloration. 

Cette  compression  exercée  sur  les  cloisons  interfolliculaires  par  la 
matière  sébacée  plus  ou  moins  durcie  peut-elle  agir  aussi  sur  la  glande 
et  contribuer  à  en  produire  TatrophieP  Gela  n'a  rien  d'impossible  ^ 
mais  il  est  évident  qu'on  ne  peut  procéder  ici  que  par  simple  hy- 
pothèse. Il  est  bien  probable  d'ailleurs  que  la  glande  est  primitive- 
ment le  siège  d'une  modification  pathologique  ,  qui  influe  sur  la 
sécrétion  de  la  matière  sébacée,  mais  qui  peut  aussi  exercer  une 
action  désorganisatrice  sur  la  glande  elle-même  et  en  déterminer 
progressivement  îatrophie. 

La  première  période  de  l'acné  atrophique  peut  donc  se  résumer 
dans  la  production  de  trois  phénomènes  principaux  :  l"*  la  lésion 
de  sécrétion  de  la  matière  sébacée  ;  2®  la  destruction  et  la  résorp- 
tion des  cloisons  interfolliculaires  ;  3"*  Tatrophie  et  la  disparition  de 
la  glande. 

Ce  triple  phénomène  offre  cela  de  particulier,  que  contrairement 
à  ce  qui  se  passe  pour  les  autres  glandes  de  Téconomie,  on  assiste  à 
ses  phases  diverses;  on  peut  les  constater  matériellement  à  l'aide  de 
symptômes  que  tout  le  monde  peut  voir  et  qu'il  est  ainsi  impos- 
sible de  révoquer  en  doute. 

Nous  pouvons  préciser  actuellement  le  caractère  de  ce  travail 
pathologique  particulier  dont  le  résultat  est  la  cicatrice  de  l'acné 
atrophique.  C'est  un  point  de  physiologie  morbide  peu  connu  jus- 
qu'ici, sMl  faut  en  juger  du  moins  par  l'absence  d'une  mention 
spéciale.  En  effet ,  les  recherches  des  pathologisles  sur  les  cicatrices 
ont  eu  spécialement  pour  but  l'étude  de  leur  mode  de  formation  à 
la  suite  des  plaies  exposées  ou  non,  en  un  mot,  de  toutes  les  solu-^ 
tions  de  continuité,  de  nature  et  d'origine  variables ,  qui  peuvent 
intéresser  la  peau  et  les  autres  organes  de  l'économie.  Il  en  est  ré- 
sulté ce  fait  aujourd'hui  incontesté ,.  que  ce  travail  de  réparation 
procède  toujours  de  la  même  manière,  qu'il  a  lieu  par  le  dépôt  et 
Porganisation  de  la  lymphe  plastique. 

Le  mode  de  cicatrisation  par  les  croûtes,  si  originalement  signalé 
et  décrit  par  Hunter,  ne  diffère  pas  au  fond  du  précédent,  même 
en  donnant  au  mot  croûtes  l'étendue  et  la  signification  générale 
qui  existaient  dans  la  pensée  de  l'illustre  chirurgien  anglais.  Nous 
ajouterons  seulement  que  ce  mode  de  cicatrisation,  qu'il  importe  dé 
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ne  pas  méconoâttre ,  a  été  peu  indiqué  depuis  cette  époque,  ex- 
cepté peut-être  par  Aug^uste  Bérard  dans  un  trayait  intéressant 
sur  l'élimination  des  escliares  sèches  produites  par  le  caustique  de 
Vienne. 

Au  point  de  vue  de  la  patliologie  cutanée,  une  étude  attentive 
démontre  bientôt  que  la  formation  des  cicatrices  ne  reconnaît  pas 
toujours  pour  cause  cette  org^anisationde  la  iympiie  plastique.  Ainsi 
M.  Cazenave,  qui  a  beaucoup  insisté  sur  ce  point ,  a  parfaitement 
signalé,  à  propos  du  lupus ,  un  travail  pathologique  particulier 
dont  la  conséquence  est  la  formation  d'une  cicatrice  qui  s'effectue 
sans  plaie,  sans  inflammation  ulcérative ,  par  un*procédé  d'exfolia- 
tkm ,  d'usure  progressive ,  du  tissu  morbide  de  ces  tubercules , 
dont  le  siège  anatomique  est  encore  indéterminé. 

Dans  Facné  atrophique ,  la  cicatrice  me  semble  produite  par  un 
travail  organique  un  peu  différent,  par  la  destruction  et  la  résorp- 
tion interstitielle  d'organes  contenus  dans  la  profondeur  de  la  peau, 
et  probablement  aussi  par  la  résorption  d'une  portion  du  derme  lui- 
même.  Par  suite  de  cette  destruction  atrophique ,  une  espèce  de 
vide,  de  lacune,  tend  h  s'établir  au  sein  des  tissus,  circonstance 
qui  explique  comment  les  couches  superficielles  de  la  peau ,  privées 
à  la  fois  de  leurs  vaisseaux  et  d'un  support  résistant,  s'affaissent  en 
produisant  une  cicatrice  présentant  cette  coloration  blanc  grisâtre 
sur  laquelle  nous  avons  déjà  appelé  Tattention.  C'est  par  un  pro- 
cédé analogue  de  résorption  interstitielle  que  se  forment  les  cica- 
trices succédant  à  certains  tubercules  syphilitiques,  qui  ne  s'ulcè- 
rent jamais  et  qui  laissent  pourtant  à  leur  place  un  stigmate 
indélébile. 

2^  Période  de  cicatrice.  Cette  période  commence  i  partir  du 
moment  où,  la  destruction  des  glandes  et  des  cloisons  intermédiaires 
étant  complète,  la  dépression  de  la  plaque  malade  est  parvenue  i 
sa  dernière  limite.  Cependant,  à  cette  époque  encore ,  H  y  a  travail 
de  sécrétion  anormale,  traduit  par  la  présence  d'une  exfoliation 
lamelleuse,  figurant  assez  bien  l'aspect  qu'auraient  des  pelures  d'oi- 
gnons. Ces  lamelles,  d'une  teinte  grisâtre,  toujours  adhérentes,  sont 
de  plus  en  plus  minces ,  jusqu'à  ce  qu'enfin  foute  trace  d'exfoliation 
ait  disparu  ;  mais  il  peut  arriver  que  celle-ci  dure  indéfiniment 
jusqu'à  la  troisième  période,  dont  je  vais  parler  bientôt. 

Au  commencement,  la  surface  de  la  cicatrice  est  pàriemée  de  pe- 
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iUs  points  brunâtres,  qui  persistent  très-longtemps:  i% sont  des 
espèces  de  taches  sous-épidermiques,  correspondant ,  comme  je  Tai 
déjà  dit ,  aux  culs-de-sac  qui  étaient  occupés  par  les  glandes. 

A  son  état  complet,  la  cicatrice  est  différente  selon  le  siège 
qu'elle  occupe.  A  la  joue,  par  exemple,  elle  est  profonde;  sa  sur- 
face est  plane ,  mais  souvent  inégale.  Ainsi  il  n'est  pas  rare  d'ob- 
server à  sa  surface  de  petites  excroissances ,  comme  verruquenses , 
qui  sont  formées  par  des  portions  de  tissu  resté  sain,  et  qui  donnent 
à  la  cicatrice  un  aspect  réticulé,  comme  gaufré,  dont  les  points 
déprimés  correspondent  aux  enfoncements  qu'occupaient  les  glandes, 
et  dont  les  légères  saillies  ou  brides  ne  sont  que  ces  portions  de  peau 
dont  je  viens  de  parler. 

Quand  elle  est  située  sur  un  point  où  la  peau  est  peu  épaisse  et 
repose  sur  des  parties  résistantes,  au  nez,  par  exemple,  la  cica- 
trice est  lisse,  unie,  tendue,  comme  transparente;  on  dirait  que 
les  os  ou  les  cartilages  vont  la  traverser. 

La  cicatrice  est  tout  d'abord  blanche ,  circonstance  toute  particu- 
lière ,  qui  s'explique  par  Tatrophie  des  vaisseaux  et  par  le  procédé 
même  de  destruction  lente  et  progressive  dont  elle  est  le  résultat. 

La  cicatrice  est  limitée  à  sa  circonférence  par  un  rebord  saillant, 
d'un  rouge  érythémateux,  où  Ton  voit  encore  des  follicules  dilatés, 
et  remarquable  souvent  par  un  état  gras,comme  huileux,  de  la  peau. 

Cette  période  a  une  durée  en  général  très-longue,  de  un  à  deux 
ans  et  même  plus;  elle  peut  coïncider  avec  l'extension  de  la  mala- 
die, qui  gagne  les  parties  voisines,  en  présentant  toujours  la  série 
des  phénomènes  que  je  viens  d'exposer  et  en  suivant  la  même  marche 
chronique. 

3"  Période  d'hypertrophie  de  la  cicatrice.  Après  être  restée 
plus  ou  moins  longtemps  à  l'état  que  je  viens  de  dire,  la  cicatrice 
de  l'acné  atrophique  devient  le  siège  d'un  travail  excessivement 
curieux  d'hypertrophie  et  de  réparation  ;  ce  travail  est  annoncé 
par  une  vascularisation  plus  grande  de  la  surface  cicatricielle.  On 
voit  se  développer  des  vaisseaux  linéaires,  d'une  teinte  bleuâtre, 
rampant  sous  Tépiderme,  le  plus  souvent  sans  direction  détermi- 
née ;  quelques-uns  semblent  s'irradier  de  la  circonférence  vers  le 
centre  comme  des  éléments  réguliers  de  réorganisation,  mais  le 
plus  grand  nombre  sont  sans  continuité  apparente  avec  les  divi- 
sions principales. 
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Peu  à  peu,  le  calibre  et  le  nombre  de  ce»  vaisseaux  augmenleal  ; 
ils  devienneut  plus  apparents,  et  la  plaque  prend  une  teinte  resée 
uniftNTfDe.  En  même  temps,  on  la  voit  soulevée  par  un  travail  d'hy- 
perirophte  insensible  jusqu'à  ce  que,  après  un  temps  qui  peut 
durer  des  mois  et  même  des  années,  la  cicatrice  de  plus  en  plus 
épaissie  s'élève  au  niveau  de  la  peau  environnante ,  et  que  toute 
trace  de  dépression  ait  disparu. 

lii  cicatrice  est  alors  plus  rouge  que  la  peau  saine.  An  bout  d'un 
certain  temps,  cette  rongeur  tend  à  diminuer  à  la  circonférence 
surtout,  où  elle  peut  même  disparaître  complètement;  mais  elle 
persiste  au  centre  d'une  manière  indéfinie,  quelquefois  même  avec 
une  teinte  vineuse  très-prononcée  :  du  moins  nous  Tavons  vue  en* 
core  avec  de  tels  caractères  chez  des  malades  guéris  depuis  six  et 
huit  ans. 

Telles  sont  les  diverses  phases  que  présente  la  marche  de  Tacné 
atrophique.  Cette  marche  est,  je  le  répète,  presque  fatale;  sa  durée 
est  invariablement  de  trois  à  six  ans.  Quand  la  maladie  a  envahi 
successivement  plusieurs  points  du  visage,  on  peut  l'observer  à  ses 
différents  états  ;  ainsi  elle  existe  soit  sous  forme  de  croûtes,  soit  à 
l'état  de  cicatrice,  soit  enfin  avec  le  type  hypertrophique  que  je 
viens  de  décrire. 

Siège.— L'acné  atrophique  a  pour  siège  de  prédilection  le  visage, 
oà  on  l'observe  surtout  au  nez,  aux  pommettes,  au  front  ;  je  l'ai 
rencontrée  cependant  aux  oreilles  et  au  cuir  chevelu,mais  je  ne  Tai 
jamais  vue  sur  une  autre  partie  du  corps. 

Parmi  les  observations  que  j'ai  pu  recueillir,  soit  à  Thôpital  Sainte 
Lonis,  soit  à  mon  dispensaire  des  maladies  de  la  peau,  j'en  ai 
choisi  quatre  qui  résument  les  principaux  points  de  Thisloire  de 
l'acné  atrophique,  telle  que  je  viens  de  l'esquisser. 

Obssrtation  P®.  —  Le  12avril  1853,  la  nommée  B...  (Madeleine),  âgée 
de  27  ans,  blanchisseuse,  non  mariée,  est  admise  â  Thêpital  Saint*Louis, 
service  de  M.  Cazenave,  salle  Sainte-Marthe,  n®  34.  Cette  fillo  est  atteinte 
d'une  affection  occupant  le  visage,  et  qui  a  débuté  U  y  a  près  de  quatre 
ans  sans  cause  appréciée* 

Constitution  lymphatique ,  peau  blanche  et  fine,  menstruation  régu^ 
lière.  Ne  se  rappelle  pas  avoir  été  affectée  d'une  maladie  sérieuse  ;  a  en 
des  gourmes  jusqu'à  Tâge  de  8  ans.  Parents  toujours  bien  portants, 

11  y  a  quatre  ans,  une  petite  rougeur  s'est  développée  au-dessous  de 
la  paupière  inférieure  gauche  ;  ni  prurit  ni  cuisson  sensibles»  Feu  à  pett 
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die  s'est  recdinrerte  de  Itères  écailles  blanchâtres ,  qui  se  détachaient 
do  reste  assez  dlfficileaient  ;  en  même  temjis,  la  rongeur  primitire  aug- 
mentait en  étendue.  L'action  du  feu  ou  du  froid  susduit  des  caisaone 
parfois  trësvives,en  rendant  la  plaque  malade  plus  ronge  et  plutgoniée. 

Pendant  plusieurs  mois,  Madeleine  B...  ne  fit  aucune  espèce  de  traite- 
ment ;  mais,  lorsqu'elle  s'aperçut  que  les  progrès  du  mal,  quoique  lents, 
suivaient  une  marche  continue,  elle  consulta  un  médecin,  qui  lui  con- 
seilla successivement  l'usage  de  plusieurs  pommades.  Ces  topiques,  tous 
irritants,  avaient  toujours  pour  résultat  de  suadter  une  inflammation 
locale  vive*  La  malade  remarqua  que,  sous  leur  influence,  raffectîoo 
augmentait  rapidement  en  étendue,  et  que  les  écailles  primitives  étaient 
remplacées  par  des  croûtes  plus  épaisses  et  d'une  coloration  grisâtre. 
Elle  cessa  enfin  l'usage  de  tous  ces  topiques  et  attendit  plusieurs  mois 
encore  avant  de  demander  son  admission  â  l'hôpital. 

At^urd'hoi,  13  avril  1863,  la  surfoee  malade  se  présente  sous  forme 
d'une  plaque  irrégulièrement  quadrilatère,  ayant  de  3  à  4  centimètres 
de  diamètre,  et  étendue  depuis  la  pommette  gauche  jusqu'à  la  racine  du 
nez  ;  la  partie  moyenne  du  dos  du  nez  est  même  légèrement  attaquée. 
La  peau  présente  une  teinte  rosée,  inégalement  distribuée;  quelques 
pdnis  sont  un  peu  saillants,  et  ces  éminenees  papilllformes  rouges  et 
lisses  paraissent  correspondre  aux  cloisons  interfolliculalres.  €e  qui 
tend  à  le  prouver,  c'est  qu'elles  sont  séparées  par  de  petites  concrétions 
croûteuses,  sèches,  jaunâtres,  très-adhérentes,  sous  lesquelles  on  ne 
trouve  aucun  point  ulcéré,  mais  un  infundibulum  pénétrant  dans  l'é- 
paisseur de  la  peau,  et  qu'il  est  bien  difficile  de  ne  pas  considérer  comme 
Torifice  des  conduits  sébacés* 

Sur  d'autres  points,  au  contraire,  et  notamment  à  la  limite  Inférieure 
des  parties  malades,  la  plaque  est  nettement  déprimée ,  cicatriddle, 
comme  s'il  y  avait  une  perte  de  substance  faite  â  l'emporte-pièce. 

Les  follicules  de  l'extrémité  du  nez  sont  très-développés ,  et  l'ouver- 
ture de  la  plupart  d'entre  eux  est  occupée  par  un  petit  dépôt  de  matière 
sébacée  concrète;  enfin,  aux  limites  du  mal,  existe  une  zone  érythéma* 
teuse,  sur  laqudle  reposent  de  légères  concrétions  grisâtres,  constituées 
par  l'exsudation  qui  s'épanche  des  follicules  sébacés. 

Prescription.  Tisane  de  chicorée;  lotions  avec  eau  distillée,  250 
grammes,  ammoniaque  liquide,  2  grammes;  bains  de  vapeurs  tous  les 
deux  jours, 

1^'  août.  Sur  le  centre  de  la  plaque  malade,  les  saillies  mamelonnées 
sont  moins  élevées  que  lorsque  Madeleine  B...  a  été  admise  à  Thôpllal  ; 
les  croûtes  jaunâtres  ont  presque  disparu,  la  peau  y  prend  l'aspect  d'une 
cicatrice superficidie;  die  est  aminde,  blanche  et  sèche;  les  exfèlla- 
lions  sont  très-minces  aussi.  Sur  le  dos  du  nefe,  on  volt  quelques  dé'^ 
pressions  assez  rapprochées  les  unes  des  autres,  et  dans  lesquelles  on 
pourrait  introduire  la  tète  d'une  épingle;  ce  sont  les  orlffeeH  ti*ès- 
agrandis  des  follteules  sébacés. 
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Le  9.  Sur  les  points  où  nons  venons  de  signaler  de  petites  excava* 
tions,  il  y  a  maintenant  une  rougeur  assez  vive  et  un  peu  de  gonflemeiit 
de  la  peau,  dont  la  surface  est  recouverte  d'une  légère  couche  de  sub- 
stance concrète.  Tous  les  follicules  sont  oblitérés  par  une  matière  gri* 
sâlre;  le  dos  du  nez,  dans  sa  moitié  supérieure,  est  couvert  de  croûtes 
dures,  comme  crétacées ,  qu'on  ne  détache  qu'avec  beaucoup  de  peine. 

Le  29,  la  partie  centrale  de  la  plaque  devient  plus  lisse  ;  sa  teinte  esl 
toujours  blanchâtre,  mais  elle  présente  encore  vers  la  partje  inférieure 
cet  aspect  mamelonné  dont  nous  avons  parlé;  une  légère  élevure  avec 
teinte  rosée  en  forme  les  bords.  La  rougeur  et  la  tuméfaction  perslstem 
sur  le  dos  du  nez. 

Le  16  septembre.  Sur  le  dos  du  nez,  on  voit  manifestement  quelques- 
uns  des  orifices  signalés  se  confondre  par  la  drsparition  des  cloisons  qui 
les  séparent.  Que  celte  disparition  des  cloisons  soit  le  résultat  d'une 
compression  agissant  de  dedans  en  dehors ,  et  exercée  par  la  matière 
sébacée  plus  ou  moins  durcie  dans  les  conduits  folliculaires,  ou  qu'elle 
reconnaisse  pour  cause  le  même  travail  d'atrophie  ou  de  résorption 
dont  la  glande  sébacée  est  le  siège,  la  conséqueuce  est  toujoui*s  la 
mènae  :  c'est  Tagrandissemeat  de  la  surface  déprimée  et  cicatricieUe* 

Le  20,  les  petites  croûtes  grisâtres  étant  enlevées,  on  ne  distingue 
plus  les  orifices  des  follicules  ;  on  ne  trouve  plus  qu'une  surface  d^ 
primée,  rouge,  un  peu  inégale.  Jusque-là  on  avait  fait  successivemeiit 
des  applications  de  solution  éthérée  de  bi-iodure  de  mercure ,  d'huile 
de  cade,  mais  les  bords  restaient  toujours  saillants  et  le  centre  inégal. 

A  la  fin  du  mois  de  novembre  1853,  on  appliqua  sur  les  parties  saib- 
laates  et  inégales  de  la  pommade  au  bi-iodure  de  mercure  à  parties 
égales,  et  on  renotivela  cette  application  deux  fois  dans  le  courant  du 
mois  suivant.  Il  en  résulta  un  affaissement  complet  des  bords  sur  plu^ 
sieurs  points,  la  4iminulion  de  la  rougeur  et  la  disparition  des  inéga«> 
lités.  La  maladie,  qui,  Jusqu'à  l'emploi  de  ce  moyen,  avait  toujours  fait 
des  progrès  sur  le  nez ,  est  momentanément  arrêtée  ;  les  parties  qui 
semblaient  tes  plus  déprimées,  grâce  à  l'affaissement  des  bords,  sont 
presque  redevenues  de  niveau  ;  seulement  là  où  existe  un  véritable  tissu 
cicatriciel,  la  peau  ne  peut  pas  recouvrer  complètement  ses  propriétés, 
mais  la  cicatrice  devient  le  moins  apparente  possible. 

Pendant  les  années  1854  et  1855,  la  maladie,  par  des  progrès  lente 
mais  continus  et  présentant  toujours  les  caractères  déjà  indiqués ,  eil» 
vahit  d'abord  le  nez ,  qu'elle  dépassa  à  droite  en  s'étendant  Jusqu'aa 
milieu  de  la  paupièi*e  inférieure  ;  à  gauche  elle  gagna  jusqu'au  niveaÉ 
de  l'angle  externe  de  l'œil.  11  est  donc  inutile  que  nous  reiraekina  de 
nouveau  et  raitératlon  de  la  matière  sébacée,  la  dilatation  des  oriAceft 
Folliculaires,  ta  disparition  et  l'affaissement  des  ctolsons  intermédiairea, 
phénomènes  très-curieux  de  physiologie  pathologique,  dont  la  terminal* 
son  fatale  était  une  dépression  deatriclelle,  sans  ulcération  préalable. 
Nous  dironi  seulement  ^e,  pendant  ces  deux  années,  la  malade  quitta 
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de  sa  Êimille  ;  qu'elle  conlracla  dans  là  salles  uoe  fiè?re  typhoïde,  ufi 
érysipèle  de  la  Ciee,  affections  qui  n'apporlèreut  aucune  entrave  à  la 
marche  du  mal,  aucune  modification  à  sa  physionomie. 

On  employa  aussi  différents  topiques,  mais  tous  sans  résultat  hien 
marqué  :  ainsi  des  pommades  au  goudron,  à  l'onguent  cilrin  ;  des  ap- 
plications d*huile  animale  de  DIppel ,  des  handeleltes  agglutinatives  de 
gomme  ammoniaque,  elc,  des  bains  et  des  douches  de  vapeurs. 

En  lfô6,  le  travail  d'hypertrophie  commence;  la  cicatrice,  qui  jus- 
que-lâ  reflétait  une  coloration  grisâtre  plutôt  que  rosée,  commence 
à  rougir  ;  peu  à  peu  elle  s*éiève  ;  en  même  temps,  les  petites  saillies 
mamelonnées,  qui  persistaient  encore,  s'effacent  et  disparaissent;  la 
surface  malade  devient  presque  unie  ;  la  desquamation  diminue  beau- 
coup;  enfin,  le  6  octobre  1857,  la  plaquecicatricielleest rouge, de  niveau 
avec  la  peau  ambiante,  qui  n'offre  plus  de  rebord  saillant  ni  croûteux  ; 
on  dirait  que  l'affection  ne  tend  plus  à  envahir  de  nouvelles  surfaces. 

La  malade  demande  â  quitter  ThôpitaU 

Ois.  II.  -*  Le  10  juin  1850,  le  nommé  L...  (Numa),  ébéniste,  âgé  de 
20  ans,  est  venu  au  dispensaire  me  consulter  pour  une  affection  occu- 
pant le  nez,  et  sur  le  développement  de  laquelle  il  me  donne  les  rensei- 
gnements suivants  : 

£a  1848,  à  l'âge  de  21  ans,  quelques  mois  après  son  entrée  au  service 
milUaJre,  il  vit  se  former  une  petite  eroûte  sur  le  côté  gauche  du  nez 
«t  â  sa  |)artie  supérieure.  Peu  â  peu,  cette  croûte  acquit  de  plus  grandes 
dimensions  ;  un  an  après  son  début,  elle  recouvrait  toute  la  moitié  in- 
férieure du  nez.  Si  elle  tombait  spontanément  ou  s'il  en  provoquait  la 
eliule  en  l'arrachant  avec  l'ongle,  ce  qu'il  lui  arrivait  souvent  de  faire 
et  sans  qu'il  en  résultât  aucune  douleur,  la  peau  paraissait  rouge  et 
enduite  d'une  mince  couche  de  matière  demi-molle,  onctueuse;  quel- 
ques jours  après,  celte  dernière  augmentant  ei\  épaisseur  et  durcissant 
à  la  fois,  la  croûte  se  reproduisait  de  nouveau. 
'  Ce  jeune  homme,  dont  la  constitution  est  excellente  sous  tous  les 
rapports,  et  qui  n'a  jamais  connu,  chez  les  divers  membresde  sa  famille, 
aucune  manifestation  de  la  scrofule  ni  aucune  prédisposition  aux  mala- 
dies de  la  peau,  ne  sait  à  quelle  cause  il  doit  attribuer  le  développement 
de  l'affection  qu'il  porte  aujourd'hui  ;  il  paraît  toutefois  disposé  â  en 
accuser  les  excès  alcooliques,  dont  il  contracta  bientél  la  malheureuse 
babilude.  Si  telle  n'est  pas  la  cause  de  mon  mal,  dit*il,  il  est  pour- 
tant vrai  de  dire  que  les  boissons  spiritueuses  ont  exercé  sur  lui  une 
lâcheuse  influence  ;  car  elles  ont  toujoui^s  eu  pour  résultat  de  susciter, 
pendant  plusieurs  jours  consécutifs,  des  bouffée  de  chaleur  vers  la  léte, 
4e  la  rougeur  sur  la  peau  de  la  face ,  qui  devenait  souvent  luisante  et 
onctueuse,  enfin  d'augmenter  considérablement  l'épaisseur  de  la  croûte* 

En  18&I  et  1852,  le  médecin  du  régiment  lui  conseilla  des  frictions 
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avec  une  pommade  an  nitrate  d'argent  et  quelques  autii»  dont  il  ignore 
ta  Gom|H>$ltion.  Tous  ces  topiques ,  plus  ou  moins  irrilanls,  ne  prodnf* 
sîrent  aucune  iienreuse  modification  ;  il  remarqua  au  contraire  que, 
sous  leur  influence,  la  matière  sécrétée  ne  se  durcissait  plus  pour  for» 
mer  une  croule,  qu'elle  paraissait  être  plus  abondafnte,  et  que  la  peau 
restait,  à  la  circonférence  du  mal ,  toujours  rouge.  Diverses  lotions 
furent  encore  essayées,  mais  sans  plus  de  succès.  Alors  il  cessa  Tusage 
de  ces  topiques  et  prit  la  résolution  de  ne  plus  rien  tenter  pour  obtenir 
une  gttérison. 

Parti  en  Afrique  à  la  fin  de  1852,  il  constata  la  fâcheuse  influence  du 
climat  chaud  ;  ainsi  les  croi)tes  étaient  plus  épaisses  et  se  renouvelaient 
plus  souvent. 

A  la  fin  de  1855,  il  fut  envoyé  en  Grimée  ;  nouvelle  recrudescence  da 
mal.  Dans  les  premiers  mois  de  1856,  il  rentra  en  France  et  fut  libéré 
de  son  service. 

Depuis  son  retour,  les  croûtes  ne  se  reproduisent  plus  avec  la  même 
promptitude;  lorsqu'elles  tombent,  le  malade  peut  constater  que  la  peau 
sous-jacen(e  n'est  plus  grasse  et  onctueuse  comme  autrefois,  mais 
qu'elle  est  sèche  et  déprimée.  Bientôt  les  croûtes  diminuent  d'épaisseur; 
il  n'y  a  que  des  exFoliations  lamelleuses  très-minces  et  adhérentes 
comme  des  pelures  d'oignon. 

Aujourd'hui,  10  juin,  raffection  présente  les  caractères  suivants: 
toute  la  peau  qui  recouvre  le  dos  du  nez  et  ses  Faces  latérales,  à  l'ex- 
ception des  ailes,  est  le  siège  d'une  dépression  cicatricielle,  reflétant 
une  teinte  grisâtre,  elde  laquelle  se  délachent  quelques  lamelles  minces 
blanchâtres.  C'est  une  surface  polie,  luisante,  sur  laquelle  on  ne  dis- 
tingue pfus  l'orifice  des  follicules  sébacés,  mais  seulement  de  petits 
points  brunâtres,  espèces  de  taches  sous-épidermiques  qui  paraissent 
correspondre  aux  culs-de-sac  folliculaires,  â  la  place  occupée  par  les 
glandes  sébacées  détruites.  En  un  mot,  ce  tissu  cicatriciel  est  constitué 
par  une  mince  couche  de  parties  molles  collées  sur  les  os  et  les  carli- 
lai;esdu  nez  sous-jacenis;  aussi  cet  organe  paralt-il  effilé,  aminci. 

A  la  limite  du  mal,  la  peau  saine  forme  un  bord  festonné,  saillant, 
rouge,  dans  une  étendue  de  2  à  3  lignes,  au  sommet  duquel  on  voit  les 
orifices  des  follicules  sébarés  dilalés,  rangés  circulnirement  comme  les 
trous  d'une  écumoire,  mais  sans  sécrétion  anormale  accumulée;  la 
peau  ambiante  reflète  un  aspect  luisant  et  onctueux. 

A  peu  près  au  milieu  de  la  pommette  du  côté  droit,  existe  une  petite 
croûte  grisâtre  développée  depuis  quelques  semaines  seulement,  peu 
adhérente»  que  l'on  détache  avec  l'ongle,  et  au-dessous  de  laquelle 
on  compte  les  orifices  béants  de  cinq  follicules  sébacés;  cette  place  est 
marquée  par  une  légère  dépression  cicatricielle. 

Tel  était  l'aspect  de  la  surface  malade.  Nous  assistons  évidemment 
à  la  dernière  phase  de  l'affection ,  et ,  si  la  légère  rougeur  qui  existait 
à  la  circonférence  pouvait  faire  craindre  de  nouveaux  progrès,  l'état 


ittisani  el  ooclueui  de  la  peau  ambianle  dénontrait  aaseï  qu'aile  csl  ca- 
radériaée  au  début  |)ar  une  lésioQ  des  glandes  sébacées.  Je  bm  bornai 
$lonc  i  conseiller  un  (raileownl  eipedani  el  â  suivre  les  OMidiBcaClons 
dont  le  llssu  clealriciel  deviendrait  le  siège  :  lotions,  matin  et  soir^  avec 
le  «éUnge  suivant  : 


Pr.  Subllnié $  < 

Cblonire  d'anuBOuam ê    - 

Eaa  distillée 100  grammes. 

2  bains  de  vapeurs  par  semaine  ;  tisane  amère. 

Le  malade  venant  régulièrement  une  fois^  par  semaine  aux  consulta* 
tions  du  dispensaire,  j'ai  pu  noter  les  modifications  suivantes  :  Les  ex- 
foliations  épidermiques,  déjà  minces  lorsque  j'ai  vu  le  malade  pour  la 
première  fois,  sont  devenues  de  plus  en  plus  ténues,  et  ont  disparu  tout 
à  fait  vers  la  partie  supérieure  du  nez.  A  mesure  que  s'opérait  ce  tra- 
yait d'exfoliation ,  un  autre  travail,  très-curieux  â  étudier,  se  produisait 
aussi  au  sein  du  tissu  cicatriciel,  c'était  un  travail  d'hypertrophie;  il 
était  annoncé  par  une  vascularisation  plus  grande  de  la  partie  affectée; 
on  voyait  se  dessiner  sous  Tépiderme  des  vaisseaux  droits,  dans  une 
étendue  de  quelques  lignes,  reflétant  un  teinle  bleuâtre  et  sans  direction 
déterminée ,  c'est-â-dire  que ,  si  quelques-uns  paraissaient  procéder 
de  la  circonférence,  d'autres  se  détachaient  sur  le  fond  grisâtre  de  la 
cicatrice  comme  des  lignes  bleuâtres  ou  noirâtres  et  sans  continuité 
apparente  avec  d'autres  divisions  vasculaires  s'irradiant  de  la  peau 
saine. 

Peu  à  peu ,  ces  vaisseaux  devenant  et  plus  nombreux  et  plus  serrés, 
le  lissu  malade  prenait  une  teinte  rouge  plus  ou  moins  uniforme,  et  le 
fond  de  la  dépression  s'élevait  sensiblement;  en  un  mot,  la  couche  du 
tissu  cicatriciel,  mince  au  début,  augmentait  eu  épaisseur,  de  sorte 
qu'on  ne  voyait  plus  la  saillie  prononcée  des  os  et  des  cartilages 
du  nez. 

Le  21  septembre.  Le  travail  d'hypertrophie  commencé  depuis  trois 
mois  a  fait  des  progrès  si  rapides  que  la  dépression  cicatricielle  est 
presque  effacée  ;  la  surface  malade,  dont  la  coloration  a  beaucoup  di- 
minué, est  lisse  et  luisante,  sans  exfolialions  â  la  partie  supérieure; 
toutefois  des  lamelles  très-minces  existent  encore  au  bout  du  ne^  et  sur 
l'aile  gauche  de  cet  organe ,  où  l'affection  semble  tendre  à  envahir  les 
parties  voisines,  car  une  légère  dépression  y  indique  la  séparation  de 
la  peau  saine  et  de  la  peau  malade;  de  plus,  de  petites  plaques  érythé- 
mateuses  avec  hypersécrétion  sébacée  se  sont  développées  dans  les  sil- 
lons des  ailes  du  nez* 

La  croûte  de  la  pommette  droite  ne  s'est  pas  Reformée,  on  distingue 
â  peine  la  place  qu'elle  occupait. 

L« 6  octobre.  La  rougeur  de  la  pUque  diminue;  i  la  pailio  supé- 


Heure  du  nez,  la  séparation  entre  la  partie  saine  et  la  partie  malade 
n'est  plus  indiquée  que  par  une  teinte  légèrement  rosée ,  mais  lisse  et 
unie ,  sans  desquamation  ;  au  bout  du  neï,  persistance  d*une  légère  ex- 
foliation ,  de  la  rougeur,  qui  prend  une  teinte  violacéei  et  d'une  dépres- 
sion marquée  au-dessous  de  la  peau  ambiante.  Us  plaques  d'hypersé- 
crétion sébacée  du  sillon  des  ailes  du  nez  ont  disparu. 

Le  13.  L'amélioration  continue,  les  bords  saillants  s'affaissent,  plus 
de  rougeur  ambiante. 

Le  27.  L'extrémité  seule  du  nez  présente  quelques  minces  lamelles 
grisâtres ,  plus  de  relief  4  la  limite  du  mal  sur  les  ailes  du  nez;  le  tra- 
vail de  réparation  parait  terminé. 

Dans  le  courant  de  l'année  1857,  j'ai  vu  plusieurs  fois  le  malade,  et 
en  dernier  lieu  le  16 janvier  1868.  A  la  limite  du  mal,  le  tissu  cicatri- 
ciel est  lisse,  d'une  couleur  blanc  grisâtre,  de  niveau  avec  la  peau  am- 
biante ;  la  moitié  inférieure  du  nez  présente  toujours  une  teinte  vineuse 
et  des  exfoliai  ions  épidermiques. 

Oss.  III.  —  Le  27  mars  1855,  la  nommée  C...  (Julie),  âgée  de  36  ans, 
née  â  Vlllers-Coterets,  a  été  admise  â  Tbôpital  Saint-Louis,  service  de 
M.  Gazeiiave.  Cette  femme,  qui  est  atteinte  d'une  affection  occupant  le 
nez  et  les  joues,  présente  toutes  les  apparences  d'une  bonne  constitution. 
Elle  n'a  jamais  eu  de  maladie  de  peau  ni  aucune  manifestation  morbide 
de  la  constitution  scrofuleuse  ou  lymphatique  exagérée  ;  elle  est  mère 
de  (rois  enfants  bien  portants.  La  menstruation  a  toujours  été  régu- 
lière. 

Il  y  a  trois  mois  environ,  une  rougeur  vive  s'est  déclarée  sur  le  nez. 
â  la  suite  d'une  égratignure  ;  cette  rougeur  n'était  accompagnée  ni  de 
douleur  ni  de  cuisson  ;  elle  envahit  bientôt  toute  la  surface  du  nez,  en 
conservant  toujours  les  mêmes  caractères;  seulement,  à  chaque  époque 
menstruelle,  la  teinte  rouge  devenait  plus  vive,  et  la  peau  se  recouvrait 
de  petites  écailles  grisâtres,  dont  l'apparition  n'était  précédée  ni  accom- 
pagnée d'aucune  espèce  de  suintement,  mais  qui  se  détachaient  quelques 
jours  après,  pour  reparaître  le  mois  suivant.  Cinq  mois  après  le  début 
de  son  mal,  elle  alla  consulter  un  médecin  de  Tlièpilal  Saint-Louis,  qui 
lui  conseilla  des  onctions  avec  une  pommade  au  sublimé  et  des  lotions 
de  même  nature. 

Ce  traitement  suscita  des  cuissons  dès  les  pi'emters  jours;  toute  la 
surface  rouge  se  recouvrit  dès  lors  d'une  couche  de  matière  concrète» 
grisâUre,  dont  l'épaisseur  augmentait  encore  é  chaque  époque  mens- 
truelle, pour  diminuer  ensuite  un  peu  en  se  détachant  par  fragmenta 
isoléS)  mais  sans  tomber  entièrement* 

finfin,  il  y  a  deux  mois,  une  petite  tache  rouge  s*est  développée  au 
niveau  de  chaque  joue,  et  a  présenté  les  mêmes  caractères  que  la  plaque 
primitive  du  nez* 

AHîwc<ffaui  9  laarS)  to«t  le  nez  est  emboUé  par  une  eoudie  de 
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matière  bninâlre ,  sèf he ,  pea  épaisse ,  divisée  par  pelifs  fragments  et 
entourée  (fane  zone  érytliémateuse  d'an  rouge  intense.  Sur  les  ailes 
du  nez,  où  la  matière  offre  le  moins  d'épaissenr,on  peut  distinguer  fa- 
cilement l'état  des  follicules  sébacés,  qui,  sans  être  bien  dilatés  et  béants, 
présentent  pourtant  à  leur  orifice  extérieur  de  la  matière  brunâtre 
concrète,  comme  des  grains  de  poudre  incrustés  dans  la  peau,  et  dont 
la  sécrétion  a  formé  évidemment  la  couche  qui  enveloppe  le  nez. 

Sur  chaque  joue,  existe  un  petit  disque  égalant  à  peine  les  dimensions 
d'une  pièce  de  50  centimes ,  au  centre  duquel  on  remarque  aussi  une 
concrétion  mince,  d'une  couleur  blanc  grisâtre,  sans  humidité  ni  suin- 
tement. —  Tisane  de  chicorée;  lotions  avec  ammoniaque  liquide , 
2  grammes;  eau  distillée,  200  grammes;  bains  de  vapeurs. 

Le  4  avril ,  le  nez  est  presque  entièrement  débarrassé  des  croûtes  qui 
le  recouvraient;  celles  qui  adhèrent  encore  sont  minces  et  grises.  La 
peau  présente  une  teinte  blanchâtre,  plus  pâle  que  celle  de  l'état  nor- 
mal, mais  sans  apparence  cicatricielle.  Les  follicules  ne  sont  pas  dilatés  ; 
quelques-uns  pr^entent  seulement  à  leur  orifice  un  filament  très-ténu, 
dépassant  de  quelques  millimètres  le  niveau  de  la  peaui  La  zone  éry- 
Ihémateuse  a  presque  disparu.  Les  deux  disques  des  joues  se  distinguent 
à  peine ,  eelui  du  côté  gauche  surtout  ;  tandis  que  sur  celui  du  c(^té 
droit  on  peut  retrouver  encore  de  légers  débris  de  matière  concrétéc. 
—  Même  traitement. 

Lel2,  ramélioration  continue;'au  nez,  plus  de  zone  érythémateuse, 
qui  est  remplacée  par  une  teinte  grisâtre  occupant  toute  la  surface  ma- 
lade; cette  teinte  forme  d'ailleurs  un  contrasie  marqué  avec  la  colora- 
tion de  la  peau  ambiante,  et  qui  est  à  Tétai  normal. 

Le  2  juin.  Les  caractères  de  l'affection  n'avaient  pas  subi  de  nouvelle 
modification  ;  la  malade  demanda  une  permission  de  sortie  et  ne  rentra 
pas. 

Oetix  ans  après,  le  18  mai  1857,  elle  fut  admise  de  nonvean  dans  le 
service  de  M.  Cazenave;  elle  nous  ap|>ril  aloi-s  que,  jwu  de  jours  après 
sa  sortie  de  ThApllal,  l'affection  avait  repris  ses  anciens  caractères,  et 
qu'elle  n'avait  fait  aucune  espèce  de  traitement. 

Les  surfaces  malades  occupent  une  plus  grande  étendue ,  soll  sur  le 
nez,  soit  sur  les  joues;  les  croates  qui  les  recouvrent  sont  toujours 
grisâtres,  mais  plus  sèches  el  surtout  plus  minces  qu'auparavant;  la 
peau  sous-jacenle  est  déprimée  et  déjà  cicatricielle. 

L'absence  de  toute  rougeur,  de  (race  inflammatoire  aux  limites  de 
l'affection,  éloigne  l'idée  d'une  nouvelle  extension  du  mal,  dont  la 
marche  envahissante  paraît  arrêtée.  —  Tisane  ariière;  onctions  d'huile 
d'amandes  douces  ;  bains  de  vapeurs. 

Lorsque  les  surfaces  malades  furent  ainsi  débarrassées  des  croûtes 
qui  les  recouvraient,  elles  présentèrent  les  caractères  suivants  :  la 
peau  de  la  plaque  du  nez  collée  sur  les  cartilages  est  mince,  d'une  co- 
loration un  peu  rougeâtre,  sillonnée  de  vaisseaux  déliés  qui  rampent 
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SOUS  rq)idenne,  mais  sans  direction  régulière;  ceU«;  teinte  colorée 
du  tissu  cicatriciei  ne  permet  plus  de  distinguer  les  points  brunâtres 
qui  existent  à  une  période  moins  avancée  de  Taffection,  et  qui  corres- 
pondent â  la  place  occtipée  par  les  glandes  sébacées  détruites  ou  atro* 
phiées. 

Au  niveau  du  lobe  du  nez^on  voits*élever  sur  la  plaque  déprimée 
quelques  petites  éminences  comme  verruqueuses,  égalant  la  grosseur 
d'une  forte  tête  d^épingle,  à  contours  anfractueux ,  et  qui  ne  sont  autre 
chose  que  des  portions  de  peau  restée  intacte  ;  c*est  l'aspect  d'une  sur* 
face  réticulée  dont  la  partie  déprimée  correspond  à  la  glande  sébacée 
détruite,  et  dont  la  partie  saillante  représente  la  partie  de  la  peau  in^ 
termédiaire  aux  oritices  folliculaires. 

Sur  les  plaques. des  joues,  les  surfaces  sont  moins  déprimées,  quoique 
Taspect  cicatriciel  y  présente  des  caractères  aussi  tranchés,  que  sur  le 
nez,  mais  c'est  surtout  l'aspect  gaufré  dont  nous  avons  parlé  précé- 
demment. Ainsi ,  tandis.qne  les  glandes  ont  été  détruites  ou  atrophiées, 
les  cloisons  intermédiaires  aux  orifices  extérieurs  se  sont  affaissées 
sans  disparaître  complètement;  en  un  mot,  c'est  l'aspect  d'une  surface 
réticulée. 

Le  mal  avait  évidemment  produit  tous  ses  désoi*dres;  restait  le  Ira* 
vait  de  réparation  et  d'hypertrophie  que  nous  avons  toujours  vu  se  pr<H 
duire  au  sein  de  ce  tissu  cicatriciel. 

Les  onctions  huileuses  furent  continuées;  bains  de  vapeurs. 

Le  25 juillet.  A  la  racine  du  nez,  les  bords  de  la  cicatrice  sont  de nh* 
veau  avec  la  peau.ambiante;en  bas,  le  travail  d'hypertrophie  est  assea 
avancé  pour  masquer  la  saillie  des  cartilages,  majs  pas  assez  pour  s'élever 
jusqu'aux  bords  de  la  peau  saine  ;  même  étal  criblé  des  joues. 

Le  31  août.  La  malade  demande  «i  quitter  l'hôpital.  L'aspect  des  sur- 
faces malades  avait  peu  changé  au  nez,  mais,  sur  les  joues,  la  dépres- 
sion correspondant  aux  orifices  folliculaires  s'est  comblée  peu  â  peu 
en  s'élevant  vers  la  surface,  et  se  mettant  ainsi  de  niveau  avec  les  cloi- 
sons intermédiaires,  c'est-à-dire  que  la  dépression  cicatricielle  est  lisse 
et  unie.  La  malade  redemande  à  quitter  l'hôpital. 

Le  1^** octobre,  je  revois  la  malade.  Au  nez,  le  tissu  cicatriciel  est 
partout  de  niveau  avec  la  peau  ambiante;  il  est  d'une  teinte  vineuse  et 
couvert  de  minces  exfoliations;  aux  joues,  les  surfaces  sont  encore  dé- 
primées au-dessous:  de  la  peau ,  lisses  et  d'une  teinte  blanchâtre. 

Obs.  IV.  —  Le  10  mars  1857,  la  nommée  L...  (Marie),  âgée  de  22  ans, 
domestique,  non  mariée,  a  été  admise  à  l'hôpital  Saint-Louis, service 
de  M.  Cazenave,  salle  Sainte-Marthe,  n«  25.  Cette  jeune  fille  vient  ré- 
clamer des  soins  pour  une  maladie  de  la  peau  occupant  le  nez  et  les 
joues.  Elle  a  la  peau  blanche  et  fine ,  les  cheveux  châtains,  les  apparences 
d'une  bonne  santé.  Pas  de  gourmes  dans  l'enfance,  pas  de  maladie 
grave,  aucune  manifestation  présente  ou  passée  de  la  constitution  scro- 

XI.  26 
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Aïkase.  Se»  parenU  sont  bien  porUnU;  quatre  frères  ou  ssnirs  jAiissent 
aussi  d'une  iionne  santé  et  n'ont  pas  eu  de  maladie  de  peau;  une  de  ses 
sœurs  a  eu,  vers  l'âge  de  16  ans,  un  engorgement  au  cou  et  qui  a  fini 
par  disparaître  après  une  suppuration  de  quelques  mois* 

Marie  a  été  réglée  à  Tâge  de  20  ans  seulement,  trois  ans  après  le  dé* 
l>ut  de  l'affection  qu'elle  porte  au  visage;  la  menstroatioii  a  toujours  élé 
régulière. 

A  l'âge  de  17  ans,  l'éruption  a  débuté  par  une  rongeur  vive  sur  le 
nei;  deux  ou  trois  mois  après,  des  rougeurs  pareilles  ont  paru  sur  les 
Joues;  les  surfaces  malades  étaient,  à  des  intervalles  irrégullers,  le 
siège  de  cuissons  peu  intenses  ;  peu  â  peu  des  exfoliations  lamelleuses 
ou  croûleuses  peu  épaisses  les  ont  recouvertes  et  n'ont  pas  cessé  de  se 
reproduire  ;  H  ne  s'est  Jamais  manifesté  de  suintement. 

La  malade  n'a  fait  aucune  espèce  de  traitement ,  si  Ton  en  excepte 
rapplicalion ,  pendant  une  dizaine  de  fois  et  à  des  époques  Indéter- 
minées, d'une  pommade  qui  suscitait ,  après  un^  usage  de  deux  ou  trois 
JoQrs,  une  inflammation  locale  vive  et  la  formation  de  croûtes  assez 
épaisses. 

Aujourd'hui  les  surfaces  malades  consistent  en  trois  plaques  distinctes 
placées  sur  le  nez  et  les  Joues  ;  sur  la  plaque  du  nez,  la  peau  offre  Tap- 
parence  cicatricielle,  elle  est  déprimée  et  réduite  â  une  minée  couche 
de  tissus  collée  sur  les  os  el  les  cartilages  sous-Jacents;  aussi  est*il  dif* 
ficile  de  la  plisser  entre  les  doigts;  elle  reflète  une  teinte  grisâtre  ou 
blanchâtre ,  que  recouvrent  quelques  exfoliations  très -minces,  assez 
adhérentes. 

A  la  limite  du  mal,  qui  est  sinueuse  et  festonnée,  en  suivant  jissez 
exactement  le  sillon  naso-facial  de  chaque  côté,  la  peau  saine  forme 
un  léger  bourrelet  rouge ,  saillant  au-dessus  de  la  surface  cicatricielle , 
et  au  sommet  duquel  on  dislingue  bien  l'oriflce  des  follicules  sébacés, 
bouchés  par  une  petite  concrétion  grisâtre;  c'est  une  zone  de  2  lignes 
de  largeur  environ ,  présentant  tous  les  caractères  de  la  maladie  â  sa 
première  période. 

Sur  les  joues,  les  plaques  malades  occupent  une  étendue  de  4  à  6  cen- 
timètres de  diamètre,  et  affectent  une  disposition  ovalaire,  à  contours 
Irréguliers  ;  là  aussi  les  caractères  de  l'affeclion  sont  différents  et  é  la 
partie  centrale  et  à  la  circonférence;  au  centre  de  la  plaque,  la  peau  est 
déjà  cicatricielle,  déprimée,  blanchâtre,  et  Cachetée  de  petits  points  bru- 
nâtres sous-épidermiques,  sans  orifices,  indiquant  évidemment  la  place 
des  glandes  sébacées  atrophiées  et  détruites. 

A  la  cireonférence  el  dans  la  moitié  de  l'étendue  au  moins  de  la  sur* 
fece  malade ,  la  peau  offre  une  teinte  rosée  ;  elle  forme  une  saillie  lé- 
gère, mais  sensible  pourtant,  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  saine  ex- 
térieure el  de  la  partie  centrale  cicatricielle  ;  là  les  follicules  sont  bou- 
diés  par  une  petite  croûte  grisâtre ,  demi-molle ,  du  centre  de  laquelle 
s'élèvent  de  petita  poils  follets  développés  diez  cette  fille.  On  ne  saurait 


douter  que  TafFeclion  ne  présente  tous  les  caractères  d'une  altéralion 
des  glandes  sébacées.  —  Tisane  amère  ;  onctions  d*huile  d'amandes 
douces  ;  bains  et  douches  de  vapeurs  ;  5  portions. 

Le  8  septembre.  Les  changements  survenus  depuis  six  mois  dans 
rétal  des  plaques  malades  indiquent  un  travail  de  réparation  et  non 
une  tendance  à  l'agrandissement.  Ainsi,  sur  le  nez^  la  peau  est  devenue 
rouge  aous  l'influence  du  travail  de  vascularisatîon  et  d'hypertrophie; 
elle  a  acquis  une  plus  grande  épaisseur,  la  dépression  est  partout  com« 
blée,  excepté  à  l'extrémité  de  l'organe,  où  les  cartilages  font  une  saillie 
assex  prononcée  ;  des  vaisseaux  rampent  sous  Tépiderme  sous  forme  de 
lignes  bleuâtres  ;  les  exfoliations  épidermiques  sont  plus  ténues  et 
moins  abondantes  \  le  bourrelet  de  la  circonférence  n'existe  phis  ;  il  se 
trouve  de  niveau  avec  le  tissu  cicatriciel,  mais  il  est  encore  rouge,  et 
sur  quelques  points  du  côté  gauche,  on  voit  de  petites  concrétions  sé« 
bacées. 

Sur  les  Joues,  le  travail  d'hypertrophie  n'a  pas  encore  commencé  ;  la 
partie  centrale,  toujours  déprimée  et  cicatricielle,  reflète  une  teinte 
blancliAlret  et,  comme  il  n'existe  pas  d'exfoliation  à  sa  surface,  on  dis- 
tingue nettement  ces  points  brunâtres  dont  nous  avons  d^à  parlé, 
espèces  de  taches  sous-épidermiques  indiquant  la  place  occupée  par  les 
glandes  sébacées  détruites.  A  la  circonférence  de  ces  plaques,  les  croules 
sont  devenues  beaucoup  moins  épaisses;  lorsqu'elles  se  détachent,  les 
orifices  des  follicules  paraissent  béants, et,  comme  les  cloisons  inter- 
médiaires persistent  encore,  l'aspect  réticulé  de  la  surface  est  très- 
marqué.  La  teinte  rosée  qui  existait  lors  de  l'admission  de  la  malade 
étant  effacée,  on  peut  croire  que  l'affection  ne  fera  plus  de  nouveaux 
progrès. 

Le  15  octobre.  La  peau  du  nez  est  lisse,  d'un  rouge  bleuâtre  ;  de 
minces  lamelles  existent  toujours. 

Sur  les  joues,  les  caractères  des  surfaces  malades  n'ont  pas  changé  à 
la  partie  centrale  ;  même  aspect  blanchâtre,  même  état  ponctué  du 
tissu  cicatriciel  ;  à  la  zone  extérieure  de  cette  plaque,  on  voit  peu  à  peu 
les  orifices  foUiculaireis  disparaître,  non  par  le  rapprochement  des  cloi- 
sons intermédiaires» .  mais  parce  que  le  cul-de-sac  s'élève  jusqu'à  la 
surface  pour  constituer  ainsi  de  petits  points  cicatriciels  isolés. 

Le  I*''  février  1858.  La  malade  est  convalescente  d'une  fièvre  typhoïde 
qui  n'a  pas  modifié  les  caractères  de  l'affection ,  dont  l'envahissement 
parait  être  terminé. 

Causes  sr  nature.  —  L'éUologie  de  Tacné  atropbique  est  très* 
obscurCé  On  a  signalé  plusieurs  causes  prédisposantes  dont  Tin- 
floence  est  loin  d'être  constatée  ;  ainsi  on  a  supposé  que  le  tempé-^ 
rament  lymphatique  pouvait  présider  au  développement  de  cette 
affection,  et,  à  ce  titre, on  Taurait  observée  chez  des  individus 
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ayant  été  atteints  de  gourmes  dans  leur  enfance.  On  Ta  attribuée 
aussi  aux  excès  alcooliques,  qui  semblent  au  moins  exercer  une  ac- 
tion manifeste  sur  la  persistance  et  Taggravation  de  la  maladie, 
ainsi  que  j'en  ai  cité  un  exemple  dans  une  des  observations  qui 
précèdent  (obs.  11). 

L'intensité  de  Tacné  atrophique  parait  dépendre  aussi  de  toutes 
les  causes  excitantes  de  nature  surtout  à  déterminer  un  état  con- 
gestif ,  comme  les  affections  morales  vives,  les  fatigues  excessives, 
les  excès  de  tout  genre. 

L'observation  a  permis  de  constater,  au  nombre  des  causes  occa- 
sionnelles actives,  Tinfluence  de  certaines  professions  qui  exposent  • 
soit  à  l'action  de  l'air  froid,  soit  au  rayonnement  d'un  foyer  ardent  ; 
ainsi  l'acné  atrophique  serait  fréquente  surtout  chez  les  cochers , 
les  blanchisseuses ,  etc.  On  a  pu  constater  aussi  que  Faction  des  to- 
piques irritants  devenait  une  cause  de  développement  et  surtout  de 
l'aggravation  de  cette  forme  de  l'acné. 

L'étiologie  de  cette  curieuse  affection  soulève  un  point  très-in- 
téressant de  pathogénie.  L'acné  atrophique  doit-elle  être  considé- 
rée comme  une  expression  de  la  constitution  lymphatique  et ,  à  ce 
titre,  comme  une  variété  du  lupus?  Ce  que  j'ai  dit  de  l'histoire  de 
cette  affection  semble  ne  devoir  laisser  aucun  doute  sur  ce  point. 

Il  est  bien  évident  que  sous  la  dénomination  de  lupus  on  a  réuni 
des  maladies  qui  diffèrent  essentiellement  et  de  nature  et  de  sym- 
ptômes ;  ainsi  on  a  donné  ce  nom  et  à  la  scrofule  cutanée  d'Âlibert 
(lupus  ulcéreux)  et  au  lupus  tuberculeux,  et  au  lupus  ërytfiéma- 
teux.  Mais,  si  la  première  de  ces  affections  appartient  à  la  scrofule, 
dont  elle  offre  les  principaux  caractères  et  surtout  la  tendance  à 
l'ulcération;  si  elle  existe  constamment  chez  des  individus  présen- 
tant d'autres  attributs  de  la  constitution  scrofuleuse,  il  n'en  est  pas 
de  même  des  deux  autres.  La  deuxième,  en  effet,  lupus  tubercu- 
leux ,  si  bien  caractérisée  par  M.  Gazenave ,  n'est  pour  lui  qu'une 
expression  de  la  syphilis  héréditaire,  une  maladie  spéciale  qui  em- 
prunte tout  au  plus  une  physionomie  particulière  à  la  coïncidence, 
qui  n'est  pas  nécessaire  d'ailleurs ,  du  tempérament  lymphatique 
exagéré.  La  troisième,  lupus  érythémateux,  ne  doit  être  considérée 
que  comme  une  affection  toute  locale,  dépendant  de  certaines  con- 
ditions de  tissu,  pouvant  à  la  rigueur  guérir  sans  traitement 
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S'il  est  vrai,  comme  je  suis  disposé  à  le  croire,  que  le  lupus  éry- 
thématenx  n'est  constitué ,  dans  la  plupart  des  cas,  que  par  l'acné 
atrophique,  cette  donnée  toute  nouvelle  pourrait  singulièrement 
simplifier  la  question  et  serait  toujours  très- utile  pour  une  dé* 
termination  plus  exacte  de  ce  qu'il  faut  entendre  réellement  par 
lupus. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  et  en  le  prenant  tel  qu'il  est  défini  aiyour- 
d'bui,  il  me  semble  évident  que  le  lupus  érythématenx  ne  doit  pas 
être  considéré  comme  une  expression  de  la  scrofule.  L'observation 
démontre,  en  effet,  qu'il  existe  là  où  il  n'y  a  nulle  apparence  même 
du  tempérament  lymphatique ,  chez  des  individus  qui  n'ont  été 
affectés  d'aucune  maladie  scrofuleuse ,  sans  aucune  des  complica- 
tions qui  sont  l'apanage  de  la  scrofule  proprement  dite.  Ajoutons 
qu'il  peut  se  développer  à  tout  âge,  au  milieu  de  la  vie,  d'une 
santé  parfaite  ;  qu'il  guérit  fatalement  et  n'est  point  sujet  à  ré- 
cidiver. 

C'est  donc  à  tort  qu'on  prétendrait  ranger  cette  affection  dans 
la  classe  des  maladies  qu'on  a  très-improprement  d'ailleurs  appe- 
lées scrofulides,  M.  Bazin  me  semble  avoir  singulièrement  exa- 
géré la  valeur  de  cette  dénomination  en  disant  qu'il  s'en  est  servi 
le  premier  pour  désigner  certaines  formes  qui  affecteraient  spé- 
cialement la  peau  et  les  muqueuses.  Et  d'abord  cette  classification 
n'a  réellement  rien  de  nouveau  ni  pour  le  fond  ni  pour  la  forme. 

De  tout  temps,  en  effet ,  on  a  soutenu  ou  rejeté  cette  opinion, 
qu'il  faudrait  considérer  certaines  éruptions  comme  l'expression 
spéciale  de  la  scrofule.  Parmi  les  auteurs  modernes,  M.  Lebert(l)  a 
formellement  condamné  cette  prétention  ;  d'un  autre  côté,  Fucbs  (2), 
avant  M.  Bazin,  avait,  il  y  a  plus  de  quinze  ans,  sous  le  nom  de  scro^ 
fuloses,  décrit  des  maladies  auxquelles  la  scrofule  imprimerait  des 
caractères  spécifiques.  A  tout  prendre ,  et  au  double  (point  de  vue 
de  l'idée  et  de  l'expression,  les  scrofules  ne  seraient  donc  qu'une 
réédition  des  scrofuloses. 

Mais,  sans  nous  arrêter  à  cette  considération  et  pour  prouver 
combien  la  classification  de  M.  Bazin  est  peu  fondée,  il  suffit  de  je- 

(1)  TnUîé  des  maladies  scrofahuses^  1819. 

(3)  IHe  hranhhaften  Femndermgen  der  Maui  und  ehrer  Jnlumge,  1640. 
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ter  un  coup  d'œil  sur  les  maladies  hétérogènes  qu'il  a  réunies  sous 
le  nom  de  scroftittrtes.  Ainsi  H  rattache  à  ce  type,  sans  les  définir 
d'ailleurs,  différentes  formes  de  V eczéma,  de  Vtmpettgo,  de 
Yacné,  et  même  du  psoriasis»  Vacné  vanoliforme,  le  molluseum 
tubercuieux,  le  lupus  et  toutes  ses  variétés,  Vtmpettgo  rodens,  la 
scrofule  cutanée  et  le  lupus  impétigineux  (I). 

Cet  esposé  suffit  pour  faire  comprendre  le  vice  radical  d*ane 
définition  qui  embrasse  sous  un  même  tjrpe  toutes  ces  afftections  si 
essentiellement  différentes.  Mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter 
en  détail  une  opinion  qui  se  condamne  elle-^mème  par  son  exagéra- 
tion; pour  en  faire  justice,  une  simple  observation  suffit.  A  quels 
signes  M.  Bazin  reconnatt-il  qu'une  maladie  de  la  peau  est  une  scro- 
fulide?  C'était  là  un  point  essentiel,  et  pourtant  il  ne  le  dit  pas.  Il 
n*assigne  aucun  caractère  particulier  aux  formes  qu'il  a  groupées 

sous  ce  nom  ;  ce  sont  des  scrofùlides,  parce  que ce  sont  desscro- 

fulides.  En  un  mot,  on  résout  la  question  par  la  question  elle- 
même. 

Il  aurait  fiillu  prouver  avant  tout  que  ces  diverses  éruptions 
ont  des  caractères  spéciaux,  quand  elles  existent  chez  des  scrofu- 
leux;  car,  pour  la  pratique,  il  ne  suffit  pas  de  dire  qu'il  y  a  scrofu- 
Ilde,  parce  qu'il  s'agit  d'une  maladie  cutanée  se  présentant  chea  un 
'individu  atteint  de  scrofule.  Il  faudrait  plus  encore,  il  faudrait  dé- 
montrer que  cette  même  maladie  ne  saurait  affecter  une  personne 
qui  ne  serait  pas  scrofuleusé.  Or  M.  Bazin  n'a  satisfait  ni  à  l'une  ni 
à  l'autre  de  ces  objections.  Et  ce  n'était  pas  un  oubli  de  sa  part  ;  il 
ne  Ta  pas  fait  par  cette  raison  péremptoire,  qu'il  ne  lui  était  pas 
possible  de  le  faire.  En  effet,  l'observation  clinique  démontre  que 
les  éruptions  classées  sous  le  nom  générique  de  scrofiilides  n'ont 
ni  physionomie,  ni  marche,  ni  symptomatologle  distinctes,  selon 
qu'elles  existent  chez  des  individus  qui  sont  ou  ne  sont  pas  scroFîi- 
ieux.  Les  éruptions  spécifiques  seules,  syphilitiques  ou  fébriles, 
présentent  à  la  fois,  et  par  leurs  lésions  anatomiques  et  par  leurs 
causes,  en  dehors  de  toute  considération  d'âge,  de  tempérament, 
ce  cachet  irrécusable  de  leur  origine  que  l'on  chercherait  en  vain 
dans  les  prétendues  scrofùlides. 
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CMte  olMnrattMi  ne  s'appliqae  pas  sealemetit  an  afKettôtu  de 
la  peau)  on  peut  eu  dire  autant  de  rophthalniie  dite  gcrofuleuse, 
par  exemple.  Aujoord'hni  les  hommes  les  plus  autorisés  sur  ee 
point  de  pathologie  s'accordent  pour  reconnaître  que  cette  àffiee* 
tion  a'a  pas  de  caractères  particuliers  qui  puissent,  indépendam^ 
ment  des  autres  signes  concomitants,  permettre  d*afArmer  devtm 
qu'elle  est  une  expression  de  la  scrofule  ;  il  est,  au  contraire,  con- 
stant que  des  individus  parfoitement  indemnes  de  ce  vice  oonsti* 
ttttiomid  peuvent  être  affectés  d'une  ophtbalmie  qui  présentera 
tous  les  caractères  apparents  de  l'ophthalmie  dite  scroAiIeuse. 

En  résumé,  la  scrofule  a,  personne  ne  songe  à  le  contester,  des 
attributs  qui  lui  sont  propres;  mais,  en  dehors  des  affections  qui 
la  traduisent,  la  saine  observation  ne  permet  pas  d'admettre  que, 
même  quand  cette  constitution  se  manifeste  par  ses  signes  spé- 
ciaux, les  maladies  de  la  peau  qui  coïncident  accidentellement  avec 
elle  ont  un  caractère  relativement  scrofulenx.  Ces  considérations 
s'appliquent  i  Tacné  atrophique,  qui  se  trouve  implicitement  com- 
prise dans  la  classifioitipn  des  scrofulides.  Cal  ce  que  je  tenais 
surtout  k  établir, 

La  nature  de  cette  forme  de  l'acné  est  essentiellement  une  alté* 
ration  de  la  glande  sébacée,  et,  en  décrivant  son  histoire,  j'ai  eu 
occasion  de  dire  comment  les  symptômes  qui  la  caractérisent  sont 
la  conséquence  nécessaire  de  cette  lésion  initiale.  L'acné  atrophique 
existe  indépendamment  d'une  constitution  scrofuleuse  et  même 
amplement  lymphatique;  elle  tient  à  des  conditions  locales  de 
tissu  qui  peuvent  coïncider  d'ailleurs  avec  une  santé  générale 
parfaite. 

Diagnostic. — Si  l'on  considère  que  l'acné  atrophique  est  une  ma« 
hdie  peu  connue,  on  comprendra  que  son  diagnostic  doive  pré- 
senter de  véritables  difficultés;  cependant  elle  a,  comme  nous 
l'avons  vu,  des  caractères  bien  tranchés  qui  peuvent  empêcher  l'er* 
reur. 

Et  d'abord  on  pourrait  la  confondre  avec  le  lupus,  auquel  l'ont 
rattadiée  des  observateurs  très-sérieux;  mais,  comme  il  n'y  a  jamais 
d'ulcératkm  dans  l'acné  atrophique,  la  confusion  ne  serait  possible 
qu'avec  le  lupus  qui  détruit  sans  ulcérer.  Je  ne  parle  pas  ici  du 
lupoê  érjftkfmaiêiue,  qui,  ppur  moi ,  doit  être  considéré ,  dans  la 
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majeare  partie  des  cas,  opomie  one  uaé  atropbiqiie;  iMt  m  plus 
poarraU*oa  fiaire  ooe  etcepikm  poar  la  variété  que  M.  GaioiaTe  a 
décrite  sous  le  nom  de  lapas  franc/èemeni  érylhémeAmix  {éry- 
tiième  centrifuge  de  Biett).  Mais  alors  cette  forme  est  caractérisée 
par  des  plaques  rouges,  comaie  tuméfiées,  ayant  cela  de  particulier 
que  la  destruction  s'opère  par  une  sorte  d'usure  de  la  peau ,  onis 
n'ofFrant  jamais  les  croAtes  de  l'acné  atrophique ,  ce  qpi  suffit  ponr 
séparer  les  deux  affections. 

En  général,  le  lupus  est  une  maladie  qui  débutedans  l'eiifiuiee, 
ou  tout  au  plus  pendant  la  première  jeunesse,  tandis  que  Tacné 
atrophique  peut  se  développer  à  tout  ige.  Si  le  lupus  affecte  plus 
particulièrement  le  visage,  il  n'est  pas  rare  de  le  trouver  sur  d'an- 
tres points  de  la  surfoce  du  corps  ;  il  a  one  tendance  à  envahir  les 
ouvertures  naturelles ,  comme  les  fosses  nasales,  la  bouche.  L'acné 
atrophique  a  son  siège  presque  exclusiFaux  pommettes,  sur  le  nez, 
aux  paupières. 

Pour  les  deux  maladies,  les  cicatrices  ne  s'opèrent  pas  de  la  même 
manière  ;  dans  le  lupus,  la  cicatrice  succède  soit  à  one  inflamma* 
tion  olcérative  primitive,  soit  à  Texfoliation  d'un  tubercule  parti- 
culier, dont  le  siège  et  la  nature  sont  encore  indéterminés.  L'as- 
pect n'est  pas  le  même  non  plus.  Ainsi  la  cicatrice  qui  succède 
au  lupus  est  d'abord  rouge ,  plus  tard  elle  devient  blanche  et  est 
sillonnée  de  brides  plus  ou  moins  difformes.  Celle  de  l'acné  atro- 
phique est  d'abord  blanche  et  déprimée ,  plus  tard  elle  rougit  et 
subit  un  travail  d'hypertrophie  qui  la  rend  quelquefois  saillante  au- 
dc^s  de  la  peau  restée  saine;  elle  reste  alors  rouge,  du  moins  nous 
l'avons  vue  se  comporter  ainsi  chez  des  malades  après  une  durée  de 
six  i  huit  ans. 

L'acn^é  atrophique  se  distingue  enfin  du  lupus  par  les  caractères 
qui  lui  sont  propres  et  qui  n'existent  jamais  dans  eeiui-ci  ;  par  l'état 
gras  de  la  peau ,  par  la  présence  de  pertuis  infundibuUformes  cor- 
respondant aux  Follicules  sébacés;  par  Taspect  piqueté,  comme 
ponctué,  des  surfaces  malades. 

On  pourrait  confondre  Tacné  atrophique  avec  ce  que  M.  Gaaenave 
a  défini  sous  le  nom  ai  acné  sekacea  partielle^  mais  je  r^tarai  ici 
ce  que  j'ai  dit  déjà  è  propos  du  lupus  â*ythéoiateux,  cVsl-à-dire 
q^  bien. probablement  l'acné  sebacea  partielle  n'est  le  pins  souvent 


qae  l'acné  atrophiqne,  dont,  comme  on  le  sait ,  la  période  de  léshm 
de  sécrétion  peut  dorer  très-longtemps.  »Si  l'acné  sebacea  partielle 
a  paru,  dans  certains  cas,  susceptible  de  s'ulcérer ,  elle  rentre  alors 
dans  la  classe  des  affections  des  follicules  sébacés  que  M,  Yerneuil 
a  signalées,  et  que  Ton  aurait  confondues  à  tort  avec  le  nM  me 
tangere. 

Je  ne  parle  pas  ^  bien  çntendu,  ici  des  signes  qui  différencient 
celte  dernière  affection  avec  l'acné  atrophique  ;  le  /lo/i  me  iangere 
est  une  maladie  essentiellement  tuberculeuse  et  ulcéreuse,  double 
caractère  qui  rend  toute  erreur  impossible. 

Je  le  répète,  ce  qui  peut  surtout  faire  méconnaître  l'acné  atro- 
phique, c'est  le  doulc  toujours  possible  en  présence  d'une  affection 
peu  connue;  mais,  si  l'on  est  bien  prévenu  tles  signes  qui  la  caracté- 
risent ,  il  sera  presque  toujours  facile  d'éviter  l'errAir. 

Prokostic— -  L'acné  atrophique  n'est  jamais  une  riialadie  grave  ; 
toutefois,  en  raison  de  son  siège,  de  sa  ténacité,  des  cicatrices 
qu'elle  détermine,  elle  est  pour  les  malades  une  cause  d'ennui ,  sou- 
vent même  de  crainte  exagérée.  Ce  dernier  sentiment,  partagépar 
les  médecins ,  a  pu  dans  certains  cas  provoquer  l'emploi  de  moyens 
qui  avaient  pour  effet  d'aggraver  la  maladie,  d'en  favoriser  l'ex- 
tension ,  d'en  prolonger  la  durée.  Ainsi  on  a  combattu  l'acné  atro- 
phique méconnue  par  la  cautérisation,  dont  M.  Gazenave  a  signalé  les 
déplorables  effets  à  propos  du  traitement  de  Vacne  sebacea  par^ 
tielle. 

L'acné  atrophique  a  une  nuirche  que  l'on  pourrait  appeler  fatale  ; 
elle  parcourt  ses  phases  d'une  manière  régulière,  et,  d'après  les  faits 
que  J'ai  recueillis,  elle  guérirait ,  si  l'on  peut  appeler  cela  une  gué- 
rison ,  en  restant  abandonnée  elle-même. 

Le  pronostic  de  cette  forme  de  l'acné  donne  lieu  à  une  considéra- 
tion que  Ton  pourrait  appeler  négative,  et  qui  n'est  pas  sans  intérêt 
ni  sans  importance.  Bien  connue,  son  histoire  doit  servir  à  faire 
justice  des  appréhensions  qu'ont  pu  susciter  une  foule  d'affections 
que  leur  persistance  portait  à  considérer  comme  des  accidents 
graves,  et  qui  perdent  ce  caractère,  ramenées  à  lenr  véritable  na- 
ture, c'est-à-dire  au  type  de  l'acné  atrophique.  Combien  de  ces  af- 
fections des  glandes  sébacées  n'a-t-on  pas  traitées  comme  des  mala- 
dies lupiformes  ou  même  cancéreuses,  qui  se  seraient  terminées 
toutes  seules,  si  on  les  avait  mieux  connues  ! 
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TBAifBflwr.—  Ge  que  f ai  dit  de  ta  mtrclie  de  racné  atraphiqué 
saint  poof  fiire  eomprendre  que  le  traitement  de  cette  maladie  se 
védalt  à  des  indicatioiis  très-9ommalres. 

Av  dOat  de  l*afVeetioii,  peat^tre  est-il  permis  d*espérer  ane  mo- 
dMcatioD  henreose,  qae  n*ODt  pa  produire  josqaMci,  il  fint  bien  le 
dire,  les  médications  les  plos  variées.  Les  moyens  qni  conviennent 
le  miens  sont  les  lotions  ammoniacales  dans  la  proportion  de  1  i 
9  grammes  d'ammoniaque  liqnide  pour  SfiO  grammes  d^nne  infu- 
sion de  roses,  des  applications  répétées  avec  la  solution  élhérée  de 
bi-iodure  de  mercure,  des  lotions  avec  rhuile  de  cade  on  avec  b 
solution  suivante  : 

¥  SobUmé 5  cnaifir. 

Chlorure  d'aounooimn.  .  .      6     — 
Eau  distillée 250  ^rammet. 

Les  pommades  de*divene  nature  avec  le  goudron  on  l'onguent 
dtrin,  les  applieations  avec  Thnile  animale  de  Dippel,  des  bande- 
lettes agglntinativM  de  gomme  ammoniaque,  n'ont  pas  produit  de 
résultat  marqué. 

A  la  seeonde  période,  et  lorsque  le  mal  parait  limité,  on  peut  se 
borner  à  preserire  des  onctions  huileuses,  comme  on  l'a  vu  pour  les 
observations  S  et  4. 

Le  traitement  général  essayé  par  les  amers,  les  sndoriflques,  les 
préparations  arsenicales  même,  est  constamment  resté  sans  effet. 

Quand  la  maladie  est  déjà  ancienne,  surtout  quand  le  travail 
alrophique  est  commencé,  remploi  des  topiques  un  peu  excitants 
m*a  paru  exercer  une  influence  fâcheuse  sur  la  marche  de  Téruption  ; 
les  plus  inoffensii^  sont  seuls  possibles  et  restent  sans  résultot.  Dans 
ces  conditions,  et  quoi  qu'on  «aisse,  sous  toutes  réserves,  bien  en- 
tendu, des  résultats  qu'on  peut  espérer  à  l'avenir  d'aune  médication 
instituée  pendant  la  pi^mière  période,  l'acné  atropbique  snit  inva- 
mabiement  ses  phases,  et  sa  terminaison  m'a  paru,  du  moins  dans 
l'étalactnel  de  nos  oonnaiasances,  être  la  même,  qu'il  y  ait  ou  qu*il 
n'y  ait  pas  de  traitement 
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Par  le  W  «.-p.  hii«i«airbt,  médecip  de  rbcMpicedeslDciirablMi  (lionmiM},. 
ex-chef  de  cHoique,  lauréat  de  la  Facullé,  etc. 
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SECONDE   PARTIE, 
CHAPITRE  IL 

TABUAir  M  14  aiAUPlIS  ;  DISCRIPTIOn  RAiaONISiR  DR  CKACmi  PRI 
STUPTOMESt  RtSUlTATS  STATISTIQUES;  PURÊR  W  U  lllAiA9ll  ; 

fumomc  ;  %tw  est  lr  nvH  rariturixrmrbit  uoRTEURf 

GEfRnOANT  RUE  FRUT  SR  TKAMIOIRR  PAR  U  GVÉRISOIV;  ORSRR« 
TATIOT,  RTQ.;  CONauSIORS. 

S  !•'.  —  Tableau  de  la  maladie. 

L'hémorrhagie  oérébeltease  peut  être  précédée  de  prodromes  or 
débuter  toRsquement^  et  venir  ainsi  frtpper  les  sujets  au  mllien 
d'une  bonne  santé  apparente.  Elle  ailécte  aussi  deux  modes  quant 
i  la  marcbe  et  à  la  rapidité  des  accidents  t  dans  des  cas,  elle  est 
tellement  rapide  et  brusque ,  que  les  sujets  sont  en  quelque  sortf 
foudroyés  ;  ees  cas  sont  très-rares.  Le  plus  souvent  ^  la  mort  peut 
arriver  en  peu  d'heures;  d'autres  fols  le  début  e»t  moins  véhément^ 
la  marche  moins  rapide,  et  la  durée  est  plus  longue.  Dans  chacune 
dates  variétés,  il  se  présente  des  modiflcations^  légères  sans  doute, 
dans  rapparition  des  symptômes,  mais  qu'il  serait  difficile  de  bien 
décrire  sans  confusion ,  si  je  n'adoptais  dès  à  présent  deux  Ibrmes 
éisthietes,  qui  me  permettront  de  tracer  avec  un  peu  j^us  de  clarté 
le  tableau  de  la  maladie.  H  est  Inutile  d'ajouter  que  cette  division 
n'entratne  aucune  difMrence  quant  au  fiind  ;  c'est  nne  simple  dla«» 
tinetion  de  forme,  établie  sur  la  marche  plus  on  moins  rapide  dea 
accidents.  Ainsi  donc  :  1"*  itorme  lente,  S*  itone  rapide,  ktoaquii 
elle  peut  être  foudroyante* 

Première  forme.  Les  malades  éprouvent  avant  Tattaque  une 
cépbrialgletaiitAt  occipitale )  tantôt  générale,  pendant  uneeriaUi 
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temps  qu'il  est  difficile  de  préciser,  mais  qui  a  été  d'une  année  dans 
un  cas,  et  de  trois  mois,  deux  mois,  un  mois,  quinie  jours,  dans 
d'autres.  A  cette  céphalalgie,  viennent  se  joindre  de  temps  en  temps 
des  étourdissemente,  des  tournoiements  de  télé,  des  fourmillements 
dans  les  doigts,  les  orteils,  de  la  faiblesse  dans  les  membres  infé- 
rieurs; quelquefois  de  Taffaiblissement  de  la  mémoire,  ooîncidant 
avec  les  exacerbations  de  la  céphalalgie;  d'autres  fois  un  assoupis- 
sement habituel.  Ces  phénomènes  prodromiques  ont  coïncidé,  dans 
beaucoup  de  cas,  avec  un  ramollissement  cérébelleux  ou  des  tuber- 
cules précédant  l'attaque  hémorrhagiqne;  mais,  je  l'ai  déjà  dit,  ils 
peuvent  faire  défaut. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  survient  à  un  moment  donné,  presque  tou- 
jours le  matin,  quelquefois  au  milieu  de  la  nuit,  un  étourdissement 
vigoureux;  les  malades  chancellent  s'ils  sont  debout,  toujours  ils 
s'aflaissent ,  vomissent  à  plusieurs  reprises;  les  membres,  surtout 
les  inférieurs ,  se  résolvent ,  et  c'est  alors  que  souvent  arrive  de 
l'hémiplégie,  beaucoup  plus  rarement  de  la  paraplégie.  Il  est  im- 
portant de  ne  pas  oublier  que  ces  paralysies  du  mouvement  n'en- 
traînent pas  celle  de  la  sensibilité,  qui  est  presque  toujours  con- 
servée ;  quelquefois  les  malades  peuvent,  lorsqu'on  les  relève,  faire 
quelques  pas  étant  soutenus,  sous  les.  bras,  et  ce  n'est  que  plus  tard 
que  se  montre  la  paralysie.  J'insiste  toutefois  sur  ce  point,  que  h 
paralysie  manque  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  et  qu'elle  est  rem* 
placée  par  une  simple  résolution  ;  car,  si  les  sujets  ne  peuvent  plus 
se  soutenir  sur  les  membres  inférieurs,  ils  peuvent  néanmoins,  lors- 
qu'ils sont  couchés,  les  roaiatenir  en  équilibre,  élevés  aurdessus  de 
leur  lit  et  dans  toutes  les  positions  qu'on  leur  donne. 

Dans  quelques  cas,  le  visage  est  rouge,  vultueux,  il  présente 
presque  toiyours  un  aspect  hébété ,  stupide  ;  mais  la  paralysie  fa- 
ciale est  trèsHrare,  à  ,moins  de  complication. 

11  n'y  a  qu'exceptionnellement  de'perte  de  connaissance  au  début 
de  rattaque  dans  cette  première  forme;  car  les  sujets  peuvent  ré- 
pondre, quoique  avec  lenteur,  aux  queations  qui  leur  sont  adres- 
sées ,  parier  de  leurs  antécédi^nts ,  ^t  indiquer  ce  qu'ils  ont  éprouvé 
mi  JBQPMat  de  l'attaque  et  depuis.  Ils  ont  cependant  de  U  tendance 
au  coma  et  à  la  résolution  plus  complète,  accidents  qui  .mettent  peu 
4'iieures  k  sq  montrer  d>ne  façon  a$s^  sérieuse ,  et  vont  m  s'ag- 
fl^vant  jusqu'à  la  mort.  Mais,  an  milieu  4ii  coma  le  plus  complet, 
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les  malades  ealendenl  les  questions  qui  leur  sonl  adressées,  et  peu* 
vent,  lorsqu'on  les  secoue,  qu'on  leur  parle  un  peu  fort,  y  répondre 
avec  d'autant  plus  de  Facilité  que  le  début  de  Palfaque  est  moins 
éloigné.  Dans  tous  les  cas,  dans  cette  forme,  rinlelligence  parait 
évidemment  conservée;  car,  alors  que  les  sujets  ne  répondent  plus, 
ils  ouvrent  les  yeux  et  s'agitent  de  manière  à  indiqner  qu'ils  ont 
compris  ce  qu'on  leur  a  demandé. 

Dans  cet  étal,  depuis  le  début  de  Pattaque  jusqu'à  une  période 
avancée  des  accidents,  les  pupilles  sont  en  général  très-resserrées, 
immobiles;  H  existe  habituellement  de  la  céphalalgie  occipitale  ou 
générale,  que  les  malades  indiquent  en  portant  fune  des  mains  sur 
le  siège  de  la  souffrance.  La  sensibilité ,  quoique  s'émoussant  de 
plus  en  plus  à  mesure  que  l'état  comateux  et  la  résolution  font  des 
progrès,  est  conservée  le  plus  ordinairement  ;  c'est  ce  que  j'ai  con- 
staté dans  les  cas  qui  me  sont  propres. 

Au  milieu  de  cet  appareil  symptomatiqae,  il  peut  survenir,  mais 
rarement,  des  convulsions  ou  de  la  contracture;  alors  il  existe  dans 
la  masse  encéphalique  des  lésions  autres  que  celles  du  cervelet. 

Ces  symptômes  s'aggravent  au  bout  de  10, 15,  20  à  30  heures; 
le  coma  devient  de  plus  en  plus  profond,  la  résolution  plus  com- 
plète, à  ce  point  que  les  malades  restent  dans  l'immobilité  la  plus 
absolue ,  et  meurent  après  avoir  eu  une  respiration  stertoreuse  et 
du  rile  trachéal  pendant  plusieurs  heures  et  quelquefois  pendant 
un  jour.  La  durée,  à  partir  de  l'attaque  jusqu'à  la  mort ,  n'excède 
pas  130  heures. 

Les  vomissements  qui  se  sont  montrés  au  début  peuvent  encore 
se  montrer  à  plusieurs  reprises  pendant  le  cours  des  accidents.  La 
langue  est  tantôt  blanche  et  sèche,  tantôt  molle  et  humide,  quel- 
quefois seulement  elle  est  déviée.  Le  pouls,  généralement  peu  fré- 
quent (82, 84),  est  régulier;  dans  des  cas,  irrégulier  ou  intermit- 
tent, assez  dur  et  résistant,  et  habituellement  peu  développé. 

Celte  forme,  que  j'ai  eu  plus  particulièrement  occasion  d'étudier 
dans  mon  service,  serait,  d'après  les  observations  consignées  dans 
les  auteurs,  la  moins  fréquente. 

Seconde  forme.  Les  prodromes  sont  les  mêmes  dans  cette  se- 
conde forme,  seulement  ils  sont  beaucoup  moins  fréquents.  Ne  fau- 
drait-il pas  en  accuser  le  peu  d'exactitude  qu'on  a  mise  à  recueillir 
les  observations  qui  se  trouvent  dans  la  science? Toujours  est-il  que 


!«  MJcCs  ioiit  k  plus  habiUiellemeai  pris  subitcMeiil  d'iwé  «tta^e 
violeate»  »'afEiisseat  aoos  en  et  ne  pea?enl  plos  se  relever;  ils 
petdeot  oounaissaiice  pendant  quelque  lemps^  refieiiiieiit  à  em, 
penveni  aiorf  entendre,  corapreudre  les  questions  qni  lenr  sont 
adressto,  H  retnnbeni  bientAt  dans  l'état  ocNnatenx  le  pins  eom*- 
plet,  auquel  soecède  de  ruMnebilité  absolue,  de  roMosion  de  la 
sensibilité,  du  stertor,  et  enfin  la  ummI» 

Pendant  eette  sorte  d'agonie,  on  observe,  mab  trés^rarement,  des 
convulsions  partielles  ou  générales  et  de  la  eontraeUnre  (1).  Le  pouls 
est  iotermittenC,  petit  et  dur ,  le  visage  bébété,  stnpide;  la  bouebe 
est  déviée.  CTest  surtout  dans  ces  attaques  si  brusques,  bientM  sni«* 
vies  de  la  mort,  que  Ton  observe  plutôt  une  résolution  des  membres 
qtt*une  vraie  paralysie. 

J'si  omis  de  parler  des  vomissements  dans  eette  seconde  forme, 
ils  sont  en  efFet  moins  fréquents  que  dans  la  première;  cependant , 
si  Ton  consulte  les  <d)servations  des  auteurs,  celles  de  Morgagni , 
d* Abercrombie ,  etc. ,  ce  symptôme  se  rencontre  encore  asses  sou- 
vent (dans  un  qiurt  des  cas)  pour  qu'on  ne  le  né^ige  pas. 

lia  durée  de  cette  seconde  forme  est  très -courte,  elle  n'excède 
pas  10  heures  ;  elle  peut  être  de  5  à  6  heures.  Beaucoup  d'auteurs 
ont  parlé'de  mort  subite  par  apopleiie  cérébelleuse;  je  n'ai  pas  eu 
occasion  d'observer  de  hits  semblables,  mais  on  en  trouve  on  bien 
remarquable  dans  Abèrcrombie  (traduction  de  Gendrin,  3*  édit., 
p«  341  ;  1836),  Morgagni  en  cite  également  quelques  exemples  ia« 
téressants. 

Entre  ces  deux  formes  bien  dessinées ,  bien  tranchées,  de  l'bé- 
morrhagie  cérébelleuse,  il  y  a  des  degrés  intermédiaires,  qui  ne 
diffèrent  que  par  le  plus  ou  moins  d'accentuation  des  symptômes, 
le  plus  ou  moins  de  véhémence  de  l'attaque,  la  durée  variaUe  des 
accidents,  et  qui  se  relient  par  conséquent  trts*bien  aux  deux 
formes  principales. 

$  II.  —  Description  raisonnée  de  chacun  des  symptômes  y 
résultats  statistiques ,  etc. 

J'ai  déji  dit  que  la  première  des  deux  formes  était  la  moins 
fréquente ,  elle  n'a  été   observée  que  quatre  ou  cinq   fois  ; 

(1)  Ces  coaTuUioat  irépondeat  k  «as  çompUcsUon  vsn  d'autres  f^srtlss  de  rea« 
cépbale. 
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Mis  le  mmàm  et»  oas  où  il  y  a  eu  des  prodromes^s'élèTe  à  neuf. 

La  seixMide  forme  (à  débttt  brusque)  s'est  rencontrée  21  fois,  et 
nie  joignais  aux  observations  qui  ont,  servi  A  mes  rde?és  statis'* 
iiqttes  celles  de  Morgagni  et  d'Abercrombie ,  j*obtieBclnils  oii 
chiffre  plus  élevé  (24  cas).  Dans  on  de  ces  hils^  l'attaque  fut  très* 
brusque,  soudaine,  et  la  ntarobe  dea  aecidents  se  ralentit  ensuite. 
Dans  un  autre  (obs.  de  Fkurjr^  de  Clermont),  Tattaqoe  Fut  trèS"*vio* 
lente  et  la  mante  des  acddeots  si  rapide,  que  la  mort  arriva  en  peu 
d'heures  ;  il  f  avait  eu  des  symptômes  précurseurs  pendant  lodg- 
temps  I  et  Ton  constata,  à  Tautopsie,  sur  les  parois  du  foyer  hémor^ 
rhsgique,  des  granulations  tuberculeuses,  altératiài  anatomique 
qai  avait  précédé  et  pour  ainsi  dire  préparé  l'irruption  presque  fou*» 
droyante  de  l'hémorrhagie. 

Parmi  les  faits  remarquables  d'hémorrhagie  cérébelleuse  fou- 
droyante, il  en  est  un,  celui  d'Abercrombie,  qui  me  semble  être  le 
seul  (fue  Ton  puisse  réellement  considérer  comme  tel  ;  car,  dans  les 
autres ,  les  si^^ts  ont  été  trouvés  morts  dans  leur  lit ,  et  l'on  ne 
peut  pas  savoir  s'ils  n'ont  pas  vécu  quelques  heures  après  l'attaque. 
Le  fait  d'Abercrombie  mérite  d'être  cité  :  Une  sage-femme  d'en* 
viron  70  ans,  et  une  petite  stature  j  grosse  et  replète,  était  as^ 
me  auprès  d'une  femme  en  couclies  ;  elle  s'écria  brusquement  : 
Je  suis  morte  I  el  tomba  la  tète  entre  ses  mains. 

S  m. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  prodromes  ont  été  observés  dix  fois;  ils 
consistaient  en  étourdissements  fréquents,  tournoiements  de  tète, 
céphalalgie  habituelle ,  perte  de  connaissance  de  temps  à  autre , 
tendance  au  sommeil^  affaiblissement  de  la  mémoire  et  de  la  vue, 
L'affatbiîsseaient  de  la  mémoire  coïncidait ,  dans  les  cas  où  il  est 
irrivé ,  avec  les  exacerbations  de  la  douleur  céphalique. 

r  Étùundissements ,  etc.  Au  début  de  l'attaque  et  après,  les 
élourdtesements  out  été  notés  chez  buitsiyets,  dont  l'on  tomba, 
subitement  frappé« 

Quq  fois  il  y  eut  des  tournoiements  de  tête,  et  dans  deux  cas 
seulement  le  symptôme  fut  accompagné  de  perte  de  connaissance 
au  moment  même  de  l'attaque ,  suivie  du  retoar  de  l'intelligence 
peu  après; 

La  céphalalgie  n'a  été  constatée  que  cinq  fois.  Il  serait  bien  pos^ 
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sible  qu'il  y  ait  en  qaelqtie  Déjçligence  de  la  part  des  aoteors  qnt 
ont  recueilli  les  bits ,  et  elle  n'aura  pas  été  indiquée  alors  qu'elle 
eilstait  réellement;  toujours  est*il  que  je  ne  Tai  trouvée  que  deux 
fois  sur  cinq  Faits  que  j'ai  observés ,  et  que  dans  les  trois  premières 
observations  de  ce  mémoire ,  elle  n'est  signalée  qu'une  fois. 

Le  siège  de  Thémorrhagie  aurait  dû  faire  penser  que  la  céphalal- 
gie doit  être  fiiée  dans  la  région  occipitale.  Il  n'en  est  pas  ainsi,  car 
une  fois  elle  était  générale,  deux  fois  occipitale  ;  dans  on  quatrième 
cas  9  le  malade  ne  put  en  préciser  le  siège ,  et  enfin ,  dans  un  cin- 
quième, elle  affectait  le  côté  droit  de  la  tète.  Dans  ce  dernier  fait, 
on  trouva ,  à  l'autopsie,  une  lésion  de  l'hémisphère  gauche  du  cer- 
veau et  une  lésion  du  cervelet ,  siégeant  vers  la  base  du  vermfs 
superior. 

C'est,  en  somme,  une  chose  digne  de  remarque  que  la  céphalal- 
gie ait  été  notée  huit  fois  comme  accident  prodromique,  et  qu'elle 
ait  été  moins  souvent  signalée  après  l'attaque,  à  litre  de  symptAme 
réel.  Y  a-t-il  là  une  erreur?  a-t-on  cru  inutile  de  la  signaler  une 
seule  fois  dans  la  rédaction  des  observations,  alors  qu'on  en  avait 
déjà  parlé,  ou  bien  n'existe-t-elle  réellement  pas  aussi  souvent  après 
la  déchirure  de  la  pulpe  nerveuse  qu'avant  ?  C'est  ce  que  de  nou- 
velles observations  bien  recueillies  devront  élucider.  Toutefois  il  est 
bien  certain  que  dans  l'état  comateux  où  se  trouvent  plongés  les 
sujets  quelques  heures  après  Taltaquc,  il  est  souvent  difficile  qu  ils 
puissent  renseigner  d'une  façon  tout  à  fait  satisfaisante  sur  leur 
état ,  bien  qu'ils  comprennent  ce  qu'on  leur  demande ,  lorsqu'on  y 
met  quelque  insistance  et  qu'on  les  a^ile. 

2^  Fomissement  Je  devrais,  en  suivant  un  ordre  plus  physiolo- 
gique, m'oceuper  maintenant  de  décrire  les  symptômes  qui  se  rat- 
tachent plus  directement  à  la  lésion  de  la  masse  cérébelleuse,  tels 
que  le  coma,  la  paralysie,  etc.  etc.;  mon  intention  est  seulement  ici 
d'étudier  les  symptômes  dans  Tordre  de  leur  apparition.  Après  Té- 
toordissement  violent  qui  précède  et  accompagne  l'attaque  apo- 
plectique ,  après  la  céphalalgie ,  le  vomissement  est  le  premier 
symptôme  qui  se  montre,  quand  toutefois  il  existe.  Dès  le  début, 
les  sujets  vomissent  donc  une  ou  plusieurs  fois;  quelques-uns  vo* 
missent  encore  dans  le  cours  de  la  maladie  jusqu'à  la  mort. 

Dansdes  cas,  on  n'observe,  dès  les  premiers  moments  de  l'attaque, 
que  des  nausées  et  des  efforts  de  vomissements;  mais  ces  nausées  et 


HÉMORUHAOIB  CÉRÊBflLLBIlSE.  417 

ces  efforts  peuvent  rester  stériles  et  se  renouveler  à  plusieurs  re- 
prises et  chez  d'autres  sujets,  être  peu  après  suivis  de  vomissements 
qui  peuvent  être  momentanément  suspendus,  pour  reparaître  quel- 
ques heures  après  ou  seulemeut  une  ou  deux  fois  dans  le  cours  de  la 
oialadic.  Chez  un  de  mes  malades,  je  les  ai  vus  (les  vomissements) 
se  montrer,  durant  les  premières  heures,  d'une  manière  presque 
incoercible. 

Ils  ont  été  indiqués  dans  onze  faits,  auxquels  je  pourrais  joindre 
les  deux  observations  si  brèves  de  Morgagni,  ce  qui  ferait  alors 
13  sur  28  (1).  Mais,  dans  ce  nombre,  il  y  a  eu  des  observa- 
tions de  malades  qui  n'ont  été  soumis  à  rexamen  des  médecins 
que  plusieurs  heures  après  Fattaque,  de  telle  sorte  qu'il  n'est  pas 
étonnant  que  ce  sym[^6me  n'ait  pas  été  noté  un  plus  grand  nombre 
de  fois.  Il  est  donc  très-probable  que  les  auteurs  ont  commis  à  ce 
sqet  nne  erreur  ou  fait  seulement  une  omi^ion  regrettable;  cai', 
dans  les  trois  premiers  faits  de  ce  mémoire  et  même  dans  ceux  que 
j'ai  observés  antérieurement,  j'ai  vu  constamment  survenir  des  vo- 
missemmts  dès  le  début. 

Une  seule  fois,  le  symptôme  a  persisté  du  début  jusqu'à  la  fin. 
Parmi  les  observations  de  mon  service,  et  ce  qui  est  bien  digne  d'être 
pris  en  considération,  c'est  que  chez  lous,  ce  symptôme  a  coïncidé 
avec  une  lésion  se  rapprochant  de  la  surface  du  cervelet  et  inté- 
ressant la  substance  grise  périphérique  (2).  Il  en  a  été  de  même 
dans  le  cas  de  M.  Fleury  (de  Clermont)  et  dans  celui  de  M.  Robert 
Dnnn,  où  l'on  trouva  un  caillot  hémorrbagique  provenant  d'une 
déchirure  artérielle,  au  milieu  de  la  pulpe  cérébelleuse  rh 
moUie. 

Dans  ces  cinq  faits,  il  n'y  avait  pas  de  paralysie  (obs.  1, 3,  3  et  4 
du  mémoire  et  observation  de  Robert  Dunn)  ;  il  est  à  remarquer  qufe 
ces  vomissements  n'ont  coïncidé  qne  quatre  fois  avec  de  la  paralysie 
du  mouvement. 

Je  veux  insislersur  ce  symptôme,  qui,  bien  que  ne  me  paraissant 
pas  appartenir  directement  au  cervelet,  me  semble  néanmoins  lié 

(1)  Bans  un  ca»  {\hm  de  M.  Félix  Cases )^  le  malade  acw  des  hiqiiettydesiHni- 
sées  Iréqueates^  et  des  efforts  de  vomisseioeuts  sans  YMBîlurilioii. 

(2)  Je  me  borne  seuteinent  4  faire  remarquer  cette  fcinridenre  m  m'abstenant 
de  toute  réfXexîoB. 

XI.  27 
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aux  Usions  de  cet  organe  dans  des  cooditkws  particulières  que 
j*f»UDJiierai  plas  spécialeiBeBl  dam  on  aoire  travail. 

U  jr  a  bien  longtemps  <|aef  pour  la  première  fois,  on  a  parié  de 
viNoisseneot  comme  appartenant  aai  a  Sections  cérébnieSt  et,  sans 
mnonler  bien  loin,  M.  le  professent  Rostan  a  pensé,  ainsi  qne  les 
nutanm  qoi  l'ont  snivi,  qne  c'était  on  des  accompagnements  les 
plus  habituels  de  rbémorrfaagie  cérébrale.  U  disait,  en  pariant  de 
rhémorrhagie  cérébrale  et  do  ramoHisseasent  {hdeherches  sur  le 
PomoUinem^M  du  eerveau,  p»  16  et  461):  t  II  eiisie  desnao- 
séas  et  même  des  vomissements  de  matièrea  bilienses  vertes  porrs* 
céesi  etc.  etc.  »  (1).  Ceci  m'engage  à  rechercher,  par  Texamen  des 
observations  contenues  dans  les  ouvrages  de  M.  Rostan^  de  LaU 
lemand,  Rochoox,  Abercrombie,  etc.  etc.,  si  le  vomissement  se  pré'* 
sente  plus  fréquemment  dans  les  maladies  du  oervead,  et  no- 
tamment dans  rhémorrhagte  cérébrale,  que  dans  l'hémorrhagie 
^rébelleuse.  Cette  étude  ne  sera  pas  sans  Intérêt. 

Im  livre  de  M.  Rostan  renferme  des  observations  de  rsaoUisse* 
ment,  de  paralysies  par  oblitérations  d'artères,  de  maladies  qui 
peuvent  simuler  le  ramollissement,  d'aracbnitis,  d^héÉsorrhagies 
des  centres  nerf  eut,  de  ramollissements  de  la  moelle  épinlère,  de 
«ancers,  de  tubercules,  d'bydatides,  etc.  etc.  Nous  allons  voir  dans 
quelles  proportions  s'y  trouvent  les  vomissements. 

Parmi  les  40  cas  de  ramollissement  du  cerveaut  les  vomissoments 
«e  sont  indiqués  que  4  fois,  et  dans  chacun  de  ces  derniers  fkits,  il 
est  impossible  de  rapporter  ee  symptéme  à  la  lésion  cérébrale.  U 
fMt  eo  effet  constaté  II  Taulopiie,  chez  ces  derniers,  ou  que  Testo- 
mac  était  phlogosé,  ou  que  le  cervelet  était  malade  en  même  temps 
que  le  cerveau,  ouque  les  Tomissements  avaient  été  provoqués  par 
ring^tioo  d'une  grande  quantité  de  vinaigre  ;  enfin,  dans  le  qua- 
trième fait,  oe  symptôme  ne  peut  être  rattaché  qu'au  début  d'une 
pneumonie  intercurrente. 

(1)  Bmmm  rsa^^it  la  vomui^wsiit  oomme  un  amouipaglisamoi  babkiNl 
des  affeclioDfl  du  cerveau  ;  il  s'exprimait  ainsi  :  «  Dans  tous  les  cas  d'affection  du 
cerveau,  restomac  entre  en  sympathie,  et  œlte  sympathie  produit  le  vomissemeni  ; 
MMis,  parce  qos  et  symptèuM  se  maaifiesle,  il  est  néeesssfa^  (fat  ta  sMstf^ilitë  ne 
soit  pas  parfaitemeni  étsials ,  ear  }e  orMt  ifoe  les  malade*  <tul  sont  frappés  d*hisen- 
•aibiUtéQfHnpIète  ne  coMMueneeat  à  TemH*  que  ifuaiid  il»  cMfnenc«nt  à  recouvrer 
une  partie  de  leurs  sent.  •  il  ]r  a,  dans  ces  quelques  lisnes,  de  srosses  erreurs. 
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Oan»  «epifiati^  de  râmoUiUffeiiieiit  de  la  moelle  épin&kre,  les  Yonmief 
meais  se  loat  iiiontré9  deux  Fois^  Dams  Tun  de  te%  derniers  faits,  oa 
ln>uva  4  Tafilapsie  des  lésions  graves  de  la  muqueuse  de  Testoniaci 
de  la  GOUge^Uon  des  vaisseaux  saus^jaceats;  la  muqueuse  était  elle* 
mèiBe  bouvsouAde  et  criblée  d'uoe  (rès^vive  injection  sablée.  Oaftf 
Faotrei  le  vomtesement  coïncidait  avec  une  constipation  des  plut 
opiniàtJres.  Cea  deux  accidents  cédèrent  trâs-promptement  à  une 
purgation. 

Dana  trois  cas  de  paralysie  par  oblitération  d'artères  >  et  daui 
deux  ob^ervatioas  û'affectiom  du  cerveau,  sans  désig^tton  spéf- 
ciale  (il  n'y  eut  pas  d'autopsie),  on  ne  constata  pas  de  vomisSe«' 
meals. 

I>es  vomisaements  ne  se  montrèrent  qu'une  fois  sur  onze  cas  de 
maladies  qui  pmvent  simuler  le  mmoUissemml  (obs.  &è)«  Or 
il  eai  dit  que  le  malade  était  atteint  de  congestion  cérébrale  liée; à 
une  affection  gastrique  et  à  une  constipation  opiniâtre.  Il  guérit, 
de  sorte  qu'on  ne  .sait  au  juste  si  le  malade  était  atteint  en  réalité 
d'une  congestion  cérébrale,  compliquée  des  accidents  ci-dessus  énti» 
mérés,  ou  d'une  apoplexie  légère  dn  cervelet  ayant  entrait^  des 
vomissements. 

Dans  les  sept  faits  d'arachnîtis  ou  de  méningite,  les  vomisse-*' 
ments se  montrèrent  trois  fois;  dans  un  autre  cas,  il  y  eut  seule* 
ment  des  nausées.  Or  remarquez  bien  que  dans  un  cas  on  trouva 
à  Taptopsie  le$  méninges  cérébeUeu^s  enflammées  ;  que  dans 
celui  oCi  on  ne  nota  que  des  nausées  sans  vomissement,  les  enve- 
loppes du  cerveau  seules  étaient  malades,  et  que  d'ailleurs  les  dé- 
tails anatomo-patfaologiques  manquent  ;  que  dans  le  troisième  fait 
il  survint  une  pleoro* pneumonie,  et  que  les  vomissements  ne  se 
moatJràreol  qu'au  moment  où  apparut  le  frisson  initial;  qu'enfin 
dans  le  quatriômo,  ce  fut  après  l'ingestion  d'une  trës^grande  quan* 
tité  de  vin  que  ce  symptôme  fut  observé. 

lies  30  observations  d'apoplexie  que  contient  ce  (ivre,  re^iar- 
4iiiabieâ  lant  de. titres ,  ne  montrent  que  5  fois.  Içs  vomissements» 
Dana  Tum^  de  oea  observations ^  le  cervelet  fut  trouva  malade,  k 
l'ouverture  d»  cadavre  (obs.  7^2).  Dana  un  second  cas,  ils  se  montrer 
reot  AU  naoment  de  l'attaque;  le  cerveau  seul  était  atteint,  d'après 
ka  détails  ionotnpiets  de  Fautopsie  (obs.  7i).  Une  potion  émêtisée 
«¥«(  été; adfiinialk-éeebez  le.ti^oisième;  de  pliis,  l'arfictmpïdq  cér 
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rébeHeuse  fut  frouvée  fortement  injectée,  à  ranlopsie  (  obs.  U  ). 
Dans  une  observation  d'apoplexie  méningée  (obs.  90),  Il -est 
dit  que  le  malade  eut  des  vomissements  peu  de  jours  avant  son 
entrée  à  Tinfirraerie ,  et  par  conséquent  avant  Tapparition  des 
premiers  symptômes  qui  caractérisent  la  maladie;  l'autopsie  est 
meomplétement  décrite ,  mais  on  ne  trouva  aucune  lésion  du  cerve- 
let ni  des  organes  de  la  digestion.  Enfin  leetnquième  fiiit  (dbs.  91) 
est  un  exemple  d'apoplexie  méningée  siégeant  autour  da  cervekî. 
Elle  devrait  donc  être  portée  dans  la  catégorie  des  afFectîons  céré- 
belleuses et  servir  ik  Tétude  de  ces  afFectîons ,  si  les  détails  anato- 
miqnes  en  étaient  plus  précis. 

Six  observations  d'affections  organiques  du  cerveau ,  telles  qne 
cancers,  tubercules,  hydatides,  etc.  etc.,  montrent  deux  fois  seu- 
lement des  vomissements  au  débui  ou  dans  le  cours  des  accidents. 
Dans  l'un  de  ces  deux  cas ,  rhémisphëre  gauche  du  cerveau  conte- 
nait deshydatides;  le  cervelet  n'était  pas  malade ,  du  moins  H  n'en 
est  pas  fait  mention  dans  la  description  anatomo-pathotogique,  pas 
plus  que  du  tube  digestif  (obs.  96);  le  vomissement  semble,  dans 
ce  fait,  lié  à  Taffection  cérébrale.  Dans  le  second  fait  (obs^  98), 
on  constata  des  tubercules  à  la  fois  dans  le  cerveau ,  le  cervelet  et 
la  moelle  épinière;  les  vomissements  pouvaient  donc  aussi  bien 
être  rapportés  à  la  lésion  cérébelleuse  qu'à  celle  du  cerveau  et 
même  de  la  moelle. 

Ainsi  donc,  sur  98  observations  d'affections  diverses  du  cerveau, 
parmi  lesquelles  on  compte  20  hémorrhagies ,  il  n'est  possible  de 
compter  que  4  cas  où  les  vomissements  puissent  raisonnablement,  à 
défaut  de  toute  autre  lésion ,  être  rattachés  à  celle  du  cerveau ,  ce 
qui  donne  pour  résultat  définitif  que  le  vomissement  ne  se  ren- 
contre dans  les  affections  du  cerveau  que  dans  V26  des  cas.  Pour  ce 
qui  concerne  l'hémorrhagie  cérébrale  en  particulier,  la  proportion 
serait  comme  1  est  à  19. 

'  M.  Andral  (  6**  volume  de  la  Clinique  médicale)  n'a  pas  sigilaié 
une  seule  fois  les  vomissements  dans  les  17  cas  d'hémorrhagie 
cérébrale  ou  de  kystes  du  cerveau  dont  il  a  donné  les  relations.  Il 
est  vrai  que ,  comme  cela  arrivé  souvent  aux  médecîos  qui  prati- 
quent ailleurs  que  dans  les  hospices  où  vivent  les  sujets ,  il  n'a  pas 
vu  quelques-uns  des  malades  au  moment  même  d|3  TaKaqueo»  peu 
de  temps  après;  il  est  également  vrai  q«iXl  n'en  a  pe»  parlé  1 
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plus,  à  propos  des  faits  d'apoplexie  cérébelleuse  qui  lut  sont  pro- 
pres, li  dit  à  la  page  371 ,  à  propos  de  Tapoplexie  cérébrale  :  «Les 
fonctions  digestives  ne  présentent  d'autre  trouble  spécial  qu'une 
constipation  souvent  opiniâtre  et  dont  ne  triomphent  pas  toujours 
les  drastiques  les  plus  énergiques...  »  Plus  loin  il  ajoute  qu'il  peut 
survenir  dans  le  cours  de  la  maladie  des  gastro^ntérites,  soit 
après  l'usage  des  drastiques ,  soit  spontanément,  qui  sont  toujours 
très-graves  et  revêtent  souvent  la  forme  adynamique.  Cependant 
Témiaent  professeur  les  signale  dans  la  section  du  6®  volume, 
consacrée  aux  kystes  purulents  du  cervelet,  à  Toccasion  de  la  pre- 
mière observation,  où  il  s'exprime  ainsi  :aLes  vomissements  qui 
survinrent  dans  les  derniers  temps  n'étaient  liés  à  aucune  altéra- 
tion de  lestomac;  comme  les  convulsions,  de  la  nature  desquelles 
ils  participaient,  ils  étaient  le  résultat  du  trouble  de  Tinnervation.  » 
Enfin ,  page  692,  dans  le  cours  des  réflexions  qui  résument  la  sym- 
ptomatelogie  des  affections  organiques  du  cervelet,  (elles  que  tuber- 
cules, kystes,  etc.  etc.,  il  dit  :  «Quant  aux  vomissements,  il  nous 
semblent  aussi  se  rattacher  à  rafPeclion  du  cervelet  d'une  part  ;  en 
effet,  aucune  lésion  de  l'estomac  ne  nous  en  rendit  compte,  et 
d'autre  part,  nous  avons  vu  ce  même  accident  survenir  dans  plu- 
sieurs autres  cas  de  maladies  de  l'encéphale  en  général ,  et  du  cer- 
velet en  particulier.  »  Ainsi  donc  M.  Ândral  ne  signale  pas  une 
seule  fols  la  présence  de  vomissements  dans  les  17  observations 
d'hémorrhagie  cérébrale,  et  cependant  il  dit  accidentellement,  dans 
le  cours  d'un  autre  chapitre,  qu'on  les  observe  dans  les  maladies  de 
reacéphale  en  général.  Mais  il  les  rencontre  dans  un  premier  cas  de 
kyste  purulent  du  cervelet,  et  dans  un  second  cas  de  tubercules  du 
même  organe  ;  puis  il  ajoute,  après  avoir  analysé  un  certain  nombre 
de  faits  appartenant  à  d'autres  auteurs,  que  ce  symptôme  semble 
lié  à  l'affection  cérébelleuse.  Le  vomissement  existe ,  en  effet,  dans 
près  de  la  moitié  seulement  des  hémorrhagies  cérébelleuses  rela- 
tées dans  les  auteurs ,  mais  il  est  bien  plus  fréquemment  observé 
dans  les  autres  affections  de  cet  organe ,  à  part  toutefois  le  ramoi^ 
lissement.  11  ne  me  sera  pas  difficile  de  donner  de  cette  exceptioD 
une  explication  que  je  réserve  pour  un  autre  travail. 

Abercrombie  (traduction  de  M.  Gendrin,  p.  322)  s'exprime  ainsi , 
i  propos  du  vomissement  dans  les  affections  du  cerveau  :  Dans 
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iTauiret  circonstances,  le  malade  n*est  pas  ainsi  renversé;  il 
n'éprouve  r/n'uns  sensation  pénible,  subite  et  considérable, 
vers  la  tête  généralement,  avec  pâleur,  malaise  général  et 
souvent  vomissements.  Quelques  lignes  plos  bas,  il  ajoote:£/i 
général,  la  douleur  céphalique  est  continue,  souvent  fixée  à 
un  seulc&té;  le  plus  ordinairement.  Use  manifeste  des  vomis- 
sements.  Ainsi  donc ,  dans  le  même  paragraphe,  Abercrombie  dit  : 
SouventiUe  manifeste  des  romissements  et  le  plus  ordinairement, 
etc.  elc.  Voyons  ce  que  disent  les  faits  contenus  dans  son  ouvrage. 

Abercrombie  donne  34  observations  d^afVections  du  cerveau  dans 
lesquelles  le  vomissement  est  noté  6  fois  ;  c'est  jusqu^à  présent  le 
chifFre  le  plus  considérable  qui  ait  été  trouvé.  Mais,  sur  ces  six  faits, 
il  en  est  un  dans  lequel  on  constata  une  lésion  du  cervelet  (obs.  55); 
un  second  où  il  est  dit  que  le  malade  était  sujet  à  des  dérange- 
ments du  côté  de  l'estomac  depuis  plusieurs  années  avant  Vat- 
taque  (obs.  58)  ;  enfin ,  dans  les  quatre  derniers ,  on  nota  bien  les 
vomissements,  mais  II  ne  Fut  pas  dit  un  seul  mot  du  cervelet  ni 
du  tube  digestif,  h  propos  deTautopsie.  Ces  faits  sont  donc  incom- 
plets. Malgré  cela  cependant,  je  les  compte  dans  celte  statistique, 
tout  en  défalquant  les  deux  premiers ,  et  je  trouve  quatre  Ibis  des 
vomissements  (obs.  46,  53, 54,  59)  sur  29  observations. 

Mais  Abercrombie  consacre  aussi  un  tout  petit  chapitre  k  l'apo- 
plexie  cérébelleuse,  oft  scmt  réunis  deux  faits  chez  lesquels  les  vo« 
missements  se  sont  montrés.  Plus  loin  il  est  aussi  traité  de  l'apo- 
plexie de  la  protubérance  annulaire,  et  dans  Tune  des  observations, 
publiée  en  note  par  M.  Gendrin,  il  est  question  de  vomissement? 
abondants.  On  n'est  pas  médiocrement  surpris,  en  lisant  la  descrip- 
tion des  lésions  auatomiques  de  cette  observation  (obs.  66),  de  voir 
M.  Gendrin  rapporter  le  vomissement  et  les  autres  symptômes  à  la 
lésion  de  la  protubérance,  alors  que  le  cervelet  était  ramolli  jus<* 
qu*li  la  dIfHuence. 

En  somme,  dansées  faits  d'Abercrombie,  le  vomissement  s'est 
rencontré,  pour  ce  qui  concerne  les  affections  du  cerveau,  un  peu 
iiioln3  d*une  fbis  sur  cinq  (4  est  A  S3),  tandis  quMl  est  sigiiftlé  dani 
les  deux  seuls  faits  d'apoplexie  cérébelleuse  (64  et  65).  Que  devien- 
nent donc  les  quelques, lignes  citées  plus  haut  et  les  mots  souvent 
et  le  plus  ordlnairementP  tvidemment  Abercrombie  s'est  abWé. 
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RMbMi  (I)  n^attaehe  pai  dlmportanoe  symptomaCologlque  aux 
vomissements  dans  les  affections  du  cerveau ,  car  il  ne  parler  des 
tfooMêi  des  fonctions  digestives  que  po«r  signaler  la  constipation 
et  le»  ddiîectiona  Involontaires  ;  il  ne  dit  pas  un  seul  mot  du  vomtK 
sèment.  Son  livre  contient  89  observations ,  dont  9  appartiennettf 
ani  affcctions  cdrébelieuses  i  11  est  un  autre  fait  (obs.  33)  terminé 
par  gnériion,  et  classé  parmi  les  apoplexies  cérébrales,  qui  me 
parait  appartenir  aussi  au  cervelet;  ce  qui  réduit  à  79  le  nombre 
des  observations  d'apopleiies  et  d*affèctions  diverses  du  cerveau  ou 
d*aatres  organes  et  alors  simulant  Tapoplexif .  Parmi  les  demièreÉi , 
il  en  est  une  qui  n*a  nullement  trait  à\une  affection  du  cerveau , 
mais  bien  à  une  altération  des  organes  de  la  respiration  ;  je  l'écarté 
ég:alement.  En  fin  de  compte,  sur  les  78  observations  restantes,  les 
vomissements  ont  été  notés  six  fbia.  Je  vais  examiner  ces  six  fhlts  : 
Dans  deux  cas  (obs.  A  et  13  ) ,  Tattaque  vint  immédiatement  apréi 
les  repas  et  les  malades  vomirent  ;  dans  une  autre  (obs.  16),  il  est 
question  d*on  cardinal  grand  mangeur,  buveur  et  goutteux ,  SU» 
jet  à  des  troubles  du  côté  de  Testomao  (cette  observation  est  de 
Morgagnt).  Dans  un  quatrième  cas,  les  vomissemeots  survinrent! 
après  ringestion  d*tme  dose  d'émétique  (obs.  71);  dans  la  76*  ob« 
servation,  ils  se  montrèrent  au  début  d'un  érysipèle  intercurrent, 
lié  à  une  carie  des  os  du  eràne;  et  enfin,  dans  une  dernière  observa- 
tion (obs.  76)  de  ramollissement  du  cerveau  sans  complication ,  il  f 
eut  des  vomissements,  qui  ne  peuvent  être  rattachés  ni  à  une  lésion 
dn  cervelet  ni  à  une  affection  de  .Pestomac  ou  de  tout  autr» 
organe. 

Il  est  bien  impossible  de  ne  pas  défalquer,  malgré  tout,  leè 
33%  71*  et  73*"  observatlonsi  ce  qui  réduit  par  conséquent  le  nom- 
bre des  cas  de  vomissements  k  3 ,  et  encore  en  y  mettant  beau- 
coup de  bon  vouloir,  car  ils  pourraient  tout  aussi  bien  être  tria-* 
sérieusement  discutés.  Ainsi  donc,  le  nombre  del  hits  étant  eneom 
rédait  en  raison  de  ee  qui  précède,  puisque  eo  bonne  logique  Je  ne 
puis  prendre  en  oonsidératlon  des  observations  dans  lesquelles  les 
vomissements  se  rattachent  à  toute  autre  cause  qu'à  la  lésion  céré- 
brale, il  restera  76  observations  sur  lesquelles  les  vomissements 
oesa  sont  montré!  que  trois  fois,  ce  qui  revient  à  dire  que  cesym^ 

■■    ■  ■      I        ■  ■  ■•..■■..  .^t     iiw   lUii 

(1)  BÊehêfèkêi  sur  VapopH^U ,  2f  édHion  ;  I8SS. 
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plAme  s'est  prtsmté  dans  les  proportions  suivaiiies:  roimnf  1  cit  à 

LaUcmand  (I)  dit,  à  propos  d'une  obsenratioa  d'ailectiOB  du 
cervelet  :  «  Vous  savez  qo'on  pensait ,  il  n'y  a  pas  eneore  bien  long- 
ti^mps,  que  les  affections  du  cervdet  inBoent  spéciafemait  snr  les 
fooetioas  des  viscères  pectoraax  et  abdominaïa.  Cette  opinioo 
semble  confirmée  par  les  vomissements  auxquels  le  malade  était 
siûet  depuis  un  an  (â);  mais,  sans  parler  de  l'observation  précé- 
dente, .nous  verrons  beaucoup  d'affections  du  cervelet  qui  n'ont 
pas  été  accompagnées  de  vomissements  sympathiques,  et  au  con- 
traire ,  nous  verrons  ce  symptôme  persister  avec  opiniâtreté  dans 
quelques  afFections  cérébrales;  d'ailleurs  on  n'a  pas  examiné 
l'estomac.» 

On  verra  bientôt  ce  qu'il  Faut  penser  de  cette  réflexion  de  Lalle- 
Hiand.  Il  est  d'ailleurs  bien  digne  de  remarque  qu'après  s'être  ex- 
primé de  la  sorte,  il  s'évertue,  à  chaque  observation  de  maladie  du 
cerveau  où  il  a  occasion  de  noter  des  vomissements,  à  les  rattacher 
à  toute  autre  lésion,  ou  à  l'ingestion  d'émétique  et  d'autres  médica- 
ments, plutôt  qu'à  l'affection  cérébrale  elle-même ,  dont  il  s'efforce 
alors  de  nier  l'influence  sur  le  développement  des  symptômes  gas- 
triques. 

La  lettre  i"^  de  Lallemand  contient  21  observations  de  ramollisse- 
ment du  cerveau;  les  vomissements  n'y  sont  indiqués  que  deux  fois 
(obs.  4  et  12);  les  malades  avaient  pris  l'émétique.  Parmi  ces  21 
toits,  il  en  est  de  très-incomplets,  aux  antécédents  desquels  il  ne 
faudrait  pas  s'en  rapporter  pourtant  d'une  manière  trop  absolue  ; 
il  est  aussi  des  faits  de  méningite  chronique  et  d'épanchement 
séreux  dans  les  ventricules  sans  vomissements. 

II  me  faut  donc  mettre  de  côté  les  deux  malades  qui  ont  vomi 
après  avoir  pris  de  l'émétique,  et  il  me  reste  19  observations  dans 
lesquelles  il  n'y  eut  pas  de  vomissements. 

Dans  la  2®  lettre ,  sur  29  observations  de  ramollissement  avec 
infiltration  de  pus ,  je  trouve  une  fois  les  vomissements  spontanés 


(\)  Lettre  4, 1. 11 ,  p.  39  et  40 ;  obserralion  de  Delamarre ,  fait  du  curé  de  Gése- 
Tille,  reproduit  par  M.  Ronillaud  dans  sou  remarquable  mémoire  sur  les  ftmc- 
lions  du  cervelet 

(2)  Il  s^agit ,  dans  cette  observation ,  d*m  cas  d'abcès  epkysté  do  cerulet. 
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(observation  2,  tir^  de  Roehoiix;  dte  t  élé  déjà  comptée  dtas 
ua  précédent  relevé),  et  une  fois  provoqués  par  Tingestion  de  Té- 
mclique;  ceile^ïi  doit  être  supprimée ,  et  alors  il  reste  1  cas  de  ve* 
missement  sur  2& 

La  3^  lettre  est  consacrée  aux  abcès  récents  du  cerveau  ;  21  obser* 
va t ions  y  sont  consignées,  et  les  vomissements  n'y  ont  été  signalés 
que  quatre  fois;  il  importe  de  faire  connaître  dans  quelles  condi- 
tions. L'observation  12  est  celle  d'un  enfant  de  3  ans,  qui  eut  des 
vomissements  depuis  son  entrée  jusqu'au  septième  jour,  cbez  lequel 
on  trouva  à  l'autopsie ,  en  outre  de  la  lésion  principale ,  une 
double  méningite,  une  double  pneumonie,  et  une  inflammatton  vive 
de  tout  le  tube  digestif;  on  lui  avait  administré  de  la  noix  vomjque 
et  de  l'émétique.  La  double  pneumonie,  Tinflammation  intestinale, 
la  noix  vomique  et  Témétique,  suffisaient  bien,  je  pense,  pour  pro- 
voquer et  entretenir  ce  symptôme.  Une  inflammation  des  méninges 
et  un  abcès  de  rhémispbëre  droit  du  cerveau,  consécutif  aune  frac-  - 
lure  du  cràoe,  furent  accompagnés  de  vomissements  dans  l'observa- 
tioa  14.  Lallemand  les  attribue  à  la  plaie  de  tête  et  à  la  commotion  ; 
il  n'est  pas  dit,  dans  cette  observation,  dans  quel  état  se  trouvaient 
les  autres  organes,  ni  s'il  y  avait  eu  ou  non  des  symptômes  d'infec- 
tion purulente,  si  commune  à  la  suite  des  plaies  de  tète. 

Dans  l'observation  17,  il  est  question  d'un  sujet  ches  lequel  on 
trouva  un  abcès  dans  l'hémisphère  droit  du  cerveau,  une  carie  corres- 
pondante de  l'eilimoïde  et  du  coronal ,  avec  désorganisation  de  k 
dure-mère,  destruction  de  la  cloison  du  nez,  de  Faiie  droite,  et  d'une 
partie  de  la  face.  11  avait  pris  depuis  longtemps  de  la  liqueur  de 
Van  Swieten,et  éprouvé,  à  la  suite,  de  l'inappétence,  de  l'embarras 
gastrique;  après  quoi  étaient  survenus  les  vomissements.  Lallemand 
fait ,  à  ce  propos ,  les  réflexions  suivantes  :  «Les  symptômes  gas- 
triques observés  dans  les  premiers  temps  avaient-ils  été  produits 
sympathiquement  par  Taffection  cérébrale,  comme  cela  arrive  si 
souvmt,  ou  bien  par  nne  irritation  de  l'estomac  survenue  à  la 
suite  de  V usage  hn^emps  prolongé  du  subUmé?  Cette  dernière 
opinion  est  la  plus  probable...»  U  n'y  a  rien  à  ajouter  aux  parties 
de  ruinatre  auteur,  des  recherches  anatomicofathologiqttes  sur 
Tenfiéphale,  si  ce  «'est  que  chez  ce  malade,  comme  ebes  la  plupart 
des  antres,  la  lésion  du  cerveau  n'est  pour  rien  dans  l'apparition 
des  vomissements.  Les  mèm^  réflexions  peuvent  être  appliquées  à 
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l^iftlMerYfttlmi  20|  qui  a  pour  tujet  on  eiiAint  de  4  mois  et  dmii),  qai, 
élaNot  64vr4  depuis  un  mois^  avait  été  Bounri  avec  de  Torge  et  do 
lait,  ttt  ehet  leqad  ou  trouva  Ttiémiiphèpe  droit  du  cerveau  sup- 
pure,  ainsi  que  des  lésions  graves  de  l'tstomac,  de  IMntelClo  grêle 
et  de  la  vasaie. 

datte  troisième  éériede  fhita  démontre  que  les  vomissements,  ri>- 
servéa  seulement  dans  4  cas  sur  91 ,  ne  peuvent  pas  être  liés  à  Talté- 
ration  anatomique  du  cerveau,  mais  à  des  lésions  du  tube  digestif, 
du  poumon,  etc.  etc.,  si  ce  n*est  dans  la  seule  observation  14,  oûi'aF- 
féetion  cérébrale  ^ait  compliquée  de  fracture  du  crâne. 

La  4**  lettre  a  trait  aux  abcès  enkystés  de  l'encéphale;  on  y 
OQoipte  St  observations,  dont  18  sont  propres  ft  Lallemaad  et  90 
à  divers  auteurs. 

Dana  oe  nombre,  il  y  a  huit  fkits  d*abcès  du  cervelet  seul  et  du 
cervelet  et  du  cerveau  à  la  (bis  ;  Je  ne  les  examinerai  pas  actuelle- 
'  ment  en  dictait  ;  il  me  sufHt  de  dire  que  les  vomissements  y  furent 
notés  cinq  fois,  c'est-à*-dlre  dans  près  des  trois  quarts  des  cas.  Mais 
je  reviens  aux  trente  observations  d'abcès  enkystés  du  cerveau,  et  je 
n'y  trouve  les  vomissements  signalés  que  trois  fols  seulement.  Dans 
rebservation  19,  on  les  voit  arriver  après  l'administration  successive 
de  l'émélique,  de  Topium  et  de  Tasa  fœtida,  des  antispasmodiques, 
de  lavements  camphrés,  de  lavements  purgatifs  ;  le  malade  était  at- 
teint d'une  constipation  des  plus  opiniAtres,  de  douleurs  abdoini- 
nales,  d'état  saburral  de  la  langue,  de  fullgtnosités  des  dents,  et  ee 
a'est  qu'aprèa  l'apparition  de  oes  accidents  que  les  vomissements 
tarant  observés.  LaUemaod  fait  remarquei^avec  raison  que  o'est  an 
traitement  et  non  è  Tafi'bction  cérébrale  qu*il  fkiut  les  rapporter. 
L'observation  18  est  très«inoômplète,  et  cependant  les  vomlasemenu 
que  le  malade  eut  ne  peuvent  être  rattachés  à  autre  chose  qu'à  Taf- 
faction  cérébrale.  Le  sujet  de  l'observation  33  eut  un  vomissement 
verminmiâp\  je  n*ai  pas  besoin  d'insister  sur  ce  fait  t  on  aali  avec 
quelle  fttcilité  les  helminthes  logés  dans  Testomac  déterminent  des 
fomissements ,  et  je  ne  pense  pas  que  ¥«à  Teullle  pousser  la  corn* 
plaisaiice  jusqu'à  fctre  f^em^nter  à  Taffootlott  oérébrale  là  prtfsenea 
ran  loari^rle  dane  le  gaster.  En  somme ,  il  reste  un  seul  dit  de 
tromiasfflwfit  lié  à  TaiVaetion  cérébrale  aqr  trente  observations, 
tandia  411e  dans  huit  faite  d'aftectiona  de  même  wtiire  du  cervelet, 
conteniia  iliina  la  même  l^ttva,  cesymplàme  se  i^eneoatra  otaq  fois. 
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Je  ne  poursuivrai  pas  plUfrldàrexamcndétckillé  dis  tohHes  hiH 
contenus  dans  i^ouvraga  de  Laliemaûd  ;  tè  travail,  déjftieng,  devien* 
drak  pat*  trop  impomible  h  lire.  Je  me  bornerai  seul^ment.à  examl*' 
ner  les  résultats  généraux  des  relevés  statistiques  que  fai  ^ait9< 
Ainsi,  eu  défalquant  les  cas  oà  les  vomissements  se  sont  trouvés  liés 
à  ringestion  de  rémétîque,  on  an  début  d*une  pneumonie,  d*tiné 
péritonite,  d'une  hépatite  aiguë,  I  des  ulcérations  intestinales,  ete. 
etc.,  Il  y  a  dans  les  â^  6%  7«,  »"  et  9* lettres,  168  observations  d*af* 
fèctioisa  du  cerveau,  telles  que  Indurations  rouges  et  tumeul*s,  itidit<* 
rations  ei  cicatrices,  indurationi  fibreuses,  flbro^oartitagineuses  et 
cartilaglnenses,  ulcérations,  Indurations  osseuses,  sar  lesquellet 
cinq  foie  seuleittent  on  constata  des  vomissements,  alors  que  soi^ 
£3  affections  cérébelleuses  de  même  nature,  on  Tobserva  sept  ftUé^ 
ce  qui  se  traduit  ainsi  :dans  le  premier  cas,  le  vomissement  est  comme 
1  à  33  Y^;  dans  le  second  ,  comme  1  est  à  8  et  une  fraction.  Os 
ehifîfres  disent  assez  qu'il  y  a  lieu  d'être  étonné  que  les  aotéiirs 
aient  considéré  le  vomissement  comme  un  des  symptômes  les  plol 
habituels  des  affections  du  cerveau,  tandis  qu'il  est  bien  autrement 
fréquent  dans  les  affections  du  cervelet. 

M.  Durand^Fardel  (1)  ne  croit  pas  que  ce  symptôme  ait  quriqœ 
valeur  dans  le  diagnostic  ou  le  pronostic  du  ramollissement.  Il  ne 
Ta  guère  observé  quelquefois  qu'au  début  de  la  maladie  ;  il  lui  t 
paru  tenir  à  des  circonstances  tout  éventuelles^  comme  Pétet  actuel  de 
l'estomac,  la  réplétion  surtout;  en  somme,  M.  Fardel  ne  donne  rien 
de  positif.  Dans  le  Traité  des  maladies  des  vieillards  (9),  à  propos 
de  rhémort^hagie  cérébrale,  il  dit  avoir  rencontré  le  vomIssemeiK 
dans  80  observations.  Dans  six  cas,  Tattaque  hémorrhagique  s'était 
fiite  immédiatement  apr^s  le  repas;  mais  aussi  il  a  vu  quatre  autres 
faits  d'attaque  violente  après  le  repas,  sans  vomissements*  M.  Dui^ 
rand-Fardel  dit  avoir  trouvé  ce  symptôme  dans  vingt  cas;  mai^  sur 
quel  nombre  d'appplectiques P  C'est  li  la  question.  Il  cite,  dans  le 
cours  de  son  article,  les  chiffres  7 1 ,  ISd,  140  ;  est-^e  sur  71  otaseï^ 
valions  ou  sur  140?  Ce  serait  important  à  connaître,  ear  dans  Fuâ 


(1)  TrMlé  du  ramollissement  du  cerveau,  p.  158  ;  Paris,  1843. 

(2)  Tndté  des  maladies  des  vieillards,  Héthorrliaçie  cérébrale,  p.  259,; 
Paris,  f«93.    •     . 
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el  l'aolre  cas  les  proportions  soot  bien  différentes.  D'ailleurs  les 
douDées  fournies  par  M.  Dttrand-Favdel,  quel  que  soit  le  ehiffre 
qu'il  adopte  (71  on  140),  diffèrent  sensiblement  de  celles  fournies 
par  les  anteurs  précédents. 

Pour  ce  qui  me  ccmcerne,  f  ai  eu  dans  mon  service,  depuis  qne 
jie  sols  k  rbèpilal  des  Incurables,  une  vingtaine  de  cas  de  congestion 
cérébrale,  une  quinzaine  d'héroorrhagies ,  et  Je  n'ai  que  deux  fois 
observédes  vomissements.  L'un  des  sujets  venait  de  déjeuner,  l'autre 
ne  vomit  des  matières  bilieuses  qu'après  l'ingestion  de  sulfate  de 
soude.  Dans  le  ramollissement  cérébral  et  la  méningite  chronique, 
je  ne  les  ai  pas  observés  une  seule  fois;  tandis  que  dans  les  cinq 
faits  d'apoplexie  cérébelleuse ,  ainsi  que  dans  deux  autres  faits 
d'apoplexie  cérébrale  et  cérébelleuse  (voir  obs.  7  du  mémoire),  j'ai 
«onstammenl  vu  des  vomissements  au  début  et  même  dans  le  cours 
de  la  maladie  Jusqu'à  l'agonie. 

11  est  donc  permis  de  conclure  que  le  vomissement  est  bien  plutôt 
un  symptéme  de  l'apoplexie  cérébelleuse  et  même  des  affections  dn 
cervelet,  que  de  Tapoplexie  cérébrale  et  des  autres  affections  du 
même  organe  ;  mais,  en  médecine  comme  dans  toutes  les  sciences 
d'observation ,  lorsqu'on  rencontre  des  faits  nouveaux  qui  portent 
atteinte  à  des  idées  reçues ,  adoptées  par  l'universalité,  il  convient 
jnieix  d'atteudre  de  nouveaux  faits  et  de  faire  un  appel  aux  obser- 
vateurs, que  de  conclure  d'une  nnnière  trop  jiffirmative.  Malgré 
tout  cq>endant,  je  ne  puis  pas  ne  pas  penser  que  les  vomissements 
sont  plutôt  liés  à  l'apoplexie  cérébelleuse  qu'à  l'apoplexie  cérébrale, 
amt  qu'il  y  ait  une  étroite  sympathie  entre  l'estomac  et  le  cervelet, 
«rit  que  ce  symptôme  se  produise  sous  l'influence  d'une  lésion  conco- 
Hittaate  de  l'un  ou  des  deux  pneumogastriques,  dont  les  connexions 
avec  là  face  inférieure  ou  antérieure  du  cervelet  sont  si  grandes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  las  vomissements  s'observent  dans  les  deux 
formes  si  tranchées  de  l'apoplexie  cérébelleuse  que  j'ai  cru  devoir 
admettre ,  maïs  plus  fréquemment  dans  la  première  forme  (forme 
ladle)  que  dans  la  seconde. 

S""  Vétai  comateux  et  les  phénomènes  intellectuels  me  semblent 
devoir  être  examinés  ici  parallèlement,  en  raison  des  parUcularités 
qu'ils  présentent  et  de  leur  intime  liaison. 

Dans  l'bémorrhagie  cérébrale,  l'intelligence  peut  rester  tout  à 
fiiit  intacte,  et  les  malades  ne  pas  avoir  de  coma  ;  c'est  lorsque  l'hé- 
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morrhaftie  mi fiik icaleflKiit;  et. que ks sujeU  voient peo  à fieoles 
iDouvemeaCs  diomaer  dam  im  de  fenra .membres  ou  dans  lOTtwi 
côté  dti.Gprps5J4is%H'à.ki. paralysie  complète;.  La rmèaie  chose  peal 
se  présenter  dans  les  petites  héaMrrtwgfies  qui  se  faut  MbiteflMaC« 
Si  l'aUaqoe  est  bnis^e  et  viofeoCe ,  il  y  a  peadant  un  iaslant  perte 
de  coooaissaBee  ;  pais  les  aoalades  reneaipeat  èeux ,  €OMer?a«l 
ou  Dou  faeh|ues  déraagements  des  faeiUtés  ialelleelaellDs;  bmU 
ils  n*oiit  pas  de  coooa  et  peuvent  se  rétablir;  dans  d'autres  tsitooD^ 
staaoes ,  Tailaque  plus  violente  est  subite ,  s'accompagne  de  perla 
de  connaissance^  de  coma ,  et  la  mort  arrive  apris  vtngt^^  trente  oH 
quarante  beures.  L'intelligence,  dangeedermer  cas,  est  aboKed'une 
manière  absolue.  Voici  d'ailleurs  ^  sur  ce  point ,  qud  est  le  résultat 
des  r^erebes  de  M.  le  proficsseiir  Aadral  : 

<i  Au  moment  môme  où  a  lieu  l'bémorrliadfiei  trois  cas  peuvtot  se 
présenter  relativement  aux  modifitattons  que  subit  nntelligenoe* 

«  Dans  un  piiîmîer  cas ,  elle  reste  parfaitement  intacte ,  et.  l'aité^ 
ration  grave  qu'éprouve  tout  à  coup  le  mouvement  n'eniralne  att- 
cun  trouble  dans  rexcreice  des  facultésJntelleclueUes» 

a  Dans  un  second  cas,  rintelUgence  devient  plus  ou  moins  obtuse^ 
en  même  temps  que  les  membres  se  paralysent  :  les  malades  tom? 
bent  dans  la  stupeur;  d'autres  tiennent  des  propos  incohérents  et 
ne  prononcent  que  des  mots  inintelligibles  ;  toutefois  ils  ont  encore 
la  conscience  du  monde  exiérleorv  et  ils  peuvent  encore  se  meitaa 
en  rapport  avec  lut. 

a  Dans  un  troiatëme  cas,  au  contraire,  la  perte  de  connaissance  est 
complète:  les  malades  sont  plongée  daM,un  état  comateux, 
dont  iesexciteUions  les  plus  forie»  ne  pew^nt  les  faiiffe  sortir. 
Quelquefois,  seulement.aprës  qu^on  leur  a  parié  à  voix  très^iaoics 
en  les  stimulant  de  différentes  raauiëfes ,  ils  ouvrent  lentement  les 
yeux,  ftxent  celui  qui  les  observe  ;  mais  bientôt  ils  retombent  dans 
leur  sommeil  léthargique  »  (1). 

Ro<^ttX  s^était  exprimé  à  peu  près  de  la  mjSme  manière 5  et  les 
médecins  qui  eut  précédé  oir  suivi  ces  deul  auteurs  n'ont  pas  pensé 
autrepnent. 

Si  maintenapit  on  examine  wec  attention  ics  faits ,  on  vpit  que  les 
choses  ne  se  passent  pas  tout  à  fait  de  la  même  manière  dans  l'hét- 

(t )  àadral s  CUmqaeméiHcàlt,  t.  V, p. 3(îé$ édit ^ >tS4^« 


MtaPhniitt  c^rébdlciM.  Du*  k  praMtc  Iwiiie,  pfnflicnfve,  à 
kotei  I»  lÉihirt  ^al  de  h  slapear ,  rMcnt  iMftiirMs, 
i  iépjadct,  qaoiqoe  Ms*lefllMBait,  «ut  fw^tiot  q«%a  kur 
U  ib  ivniMnl  les  ycn^  wMBBt  s'apaMpir,  oab  ils  mmi 
Mm  Tilr  tirés  de  tlte  SMté  de  wasagll  si  op  les  swmic,  et  eom- 
iwcepl  Irès^bieB  eeqa'ao  leur  dcsMide,  puisqu'ils  répoodent  ti 
piureiii  aéUM  deuuer  des  déssita  sur  \pm  eniéeédeuls ,  eemne 
cela  est  arrivé  daos  la  seconde  oiiservatioQ  de  ee  mémoire.  Lseonia 
uwffedMe  k  scàue  avec  les  sjaplAuies  pfédtés  ;  il  pMgresse  gra- 
dudleaHnt,  arrive  à  un  degré  phu  élevé,  et  plus  tard  à  la  torpeur. 
à  ce  cmua  pkjnsique ,  si  je  pois  ainsi  dire ,  se  Joint  le  eama  iniallee- 
tual,  le  summeii  protod  de  rintelKnenoe,  mais  ion  k  itaisiroetioo, 
comme  cela  se  présente  le  plus  habituellement  dans  Tapopleik  oé* 
rébrale  violente  accompagnée  de  coma  complet  t  de  même  qàe  la 
sensibilité  et^  quelqueftols  k  motilité  ne  sont  pas  abolies,  assis  ne 
donnent  que  très*  lentement  des  preuves  de  leur  intégrité  ;  de  même 
d^tntelllgenee)  qui  perçoit  cependant,  ne  donne  qu'avec  une  eitréme 
lenteur  des  témoignages  de  perception ,  et  partant  de  son  inté* 
grité<  A  une  période  plus  avancée ,  le  coma  devient  de  plus  en  plus 
grand;  une  torpeur  profonde  lui  succède ^  et  les  malades  pinces, 
rein«és>  agités  de  toute  h^,  ne  itmt  que  de  trés4égers  mouve*^ 
mènes;  ils  ouvrent  les  yeua  seulensent  et  les  fixent  sur  tel  oi^  tel 
nigec;  si  on  leur  parle  à  haute  voix,  ils  ne  répondent  plus.  Cet  eût 
précède  la  mort  de  peu  d'heures. 

L'imeHigence  semble  donc  manifestement  conservée  presque 
jusqu'aux  dernières  limites  de  la  vie. 

Dans  lu  seconde  iorme,  à  invasion  brusque ,  à  marche  rapide ,  le 
Mma  est  le  premier  symptôme  qui  soit  observé  avec  le  vomisse* 
meut.  Il  est  complet  de  prime  abord;  mats  le  mabde^  comme  daos 
la  seconde  période  de  b  pnemière  forme,  peut  encore  entendre, 
comprendre  ce  qu'on  lui  dit,  et  manifester  par  des  signes  non  équi* 
vôques  que  rincelltgenee  n'est  pas  #néantie^  La  marche  est  très- 
tnpidediiis  cetto setonde  forme,  et  lecahbe  le  plus  pnoftmd  suc** 
cède  bien  vite  au  coma-,  la  mort  arrive  peu  après.  Oa  comprend 
^e  dpns  («Ite  disoussioti  je  n'ate  pas  kit  entrer  eu  ligne  de  compte 
iu  cas  fisudroyants ,  qui  ne  peuvent  réellemmt pu  être  analysés? 
Ks  ne  sont  pas  d'ailleurs  fréquents. 

J'ajoute  en  outre  que  dans  le  cours  des  aecidMts^  depuis  Tat- 


tiqw  jusqu'à  la  nÉNt,  il  y  a  des  imeritiillMices  de  eoma,  ât  Hôm- 
meildes  ftieiiltés,  et  de  retour  à  la  veille  (ceci  est  plus  fréqtieftt 
dans  ta  première  ferme);  le  malade  alors  ouvre  spodlanéfnettt  les 
yeai,  regarde  antoar  de  loi ,  Mt  des  mouvements  spontanés ,  peut 
répondre  aux  qtiesiioQS,  et  retombe  bientôt  dans  son  premier  état. 
Ces  diematives  peuvent  se  manifester  deux  ou  irois  Ms.  Sans 
aocun  doute,  le  eoma  se  montre  te  plus  habituellement  dès  le  dé^ 
bot,  tantôt  progreshif ,  tantôt  subit;  mais  aussi  ilpeut  ne  èe  moÉ^ 
trer  complet  qnMi  la  fin ,  c'est-à-dire  peu  d'heures  avant  liai  mort. 
L'intellî^enoe,  depuis  le  ûêbm,  des  aeeldents  jusqu'à  rap{)arition 
de  ce  symptôme ,  est  lente  et  parait  seulement  assoupie.  ^ 

Voici  d^allleurs  tes  relevés  statistiques  des  faits  que  j'ai  analysés  ; 
peut-être  quelques-uns  de  ces  faits  ont*tls  été  recoetUts  légèrement, 
peut-être  n'a-t-on  pas  attaché  toute  Timportance  désirable  à  la. 
description  minutieuse  de  chacun  des  symptômes,  peut-être  aussi 
qaelques-unésdes  observations  n'ont-elles  été  prises  qu'après  coup. 
Toiyours  est-il  que  le  coma  a  été  noté  seulement  ohts  tô  sujets  ;  il 
ne  s'est  montré  que  le  second  jour  après  fattaque  chea  i,  trois  fois 
à  la  fin  ;  une  fois  il  a  été  constaté  le  premier  jour,  a  cessé  le  second, 
pour  reparaître  peu  de  moments  seulement  avant  la  mort.  Le  coma 
a  été  incomplet  ^  fois  depuis  le  début  de  l'attaque  jusqu'à  l'ago- 
nie; dans  10  cas,  il  a  été  observé  tantôt  au  moment  de  Tattaque, 
tantôt  peu  d'heures  après;  6  fois  seulement  U  s'est  rencontré  avec 
de  l'hémiplégie  droite  ou  gauche,  ou  simplement  de  l'affaiblisse- 
ment des  membres,  dont  2  fois  au  début  de  l'attaque,  3  fois  peu 
d'heures  avant  la  mort^  et  dans  un  eas  où  le  ramoillssement  de  la 
substance  nerveuse  avait  précédé  IHiémorrhagie,  les  menibres  gau*' 
ches  étaient  affaiblis  depuis  nn  an  (I).  En  An ,  chez  quelques  sujets 
qui  ont  été  atteints  de  paralysie,  on  n'a  noté  ni  coma ,  ni  vomisse- 
ments, ni  affaiblissement  intellectuel ,  si  ce  n'est  au  moment  où 
Tagonie  a  conwienoé.  Ce»  em  ressemblent  beaucoup ,  quant  aux 
symptômes,  à  ceox  d'apoplexie  céréale,  ei  je  me  demande  si  les 
ebservalions  ont  été  bien  sévèrement  recueillies. 

Llnteltigence  a  été  affaiblie  2  fois ,  conservée  t^t^cte  pu  à  peu 
près  8  fois  ;  parmi  ces  derniers,.  U  en.  est  3  chez  le$qoelS:eUe  a 

(1)  OIm.  de  M.  Mbeti  Duna,  MèMco'ûMtiirgtcni  transaetiànsj  ÙXKXf, 
f'  1971  fini  et  il/éMl^â  niMoO'pifthologi(iius,T  série,  t.  tl,  p.  W)  1849. 
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été  IMI  à  fiMi  intacte  jiuqa*à  la  mort,  cC'chfx  les 5 antres,  iMie 
iMBilirHitiaii  imalIccCuelle  a  cessé  9e«leneDt  quelques  heures  aTant 
la  leraûaaisoa  fatale.  Dans  6  cas,  il  y  a  eu  cessation  de  tonte  ma- 
nifesUtioa  inteliectoeUe  dès  Tatta^ie  ;  le  coma  était  des  pins  pro- 
fonds. Gbez  ces  siûets,  on  constata  qne  des  lésions  dn  cervelet  (ra- 
mollissement, tobercoks,  etc.  etc.)  avaient  peécédé  et  préparé  rhé- 
montagie.  Enfin ,  chez  3  antres  sujets ,  rinteUigence  a  été  perdoe 
on  dn  moins  n'a  donné  aucane  preuve  de  sa^  coa^ervation  peu 
d^benres  après  t'altaqne.  Dans  les  autres  observations,  il  n'a  pas 
été  tenu  compte  des  phénomènes  intellectuels  ni  du  coma,  puis- 
qu'on n'en  a  pas  parlé. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 

gaaaaseeaafeaagss.i      i    j  i;-    ■'■!■' 

OBSERVATIONS  PRATIQUES  SUR  LA  DYSPHAGIK  , 
SES  VARIÉTÉS  ET  SON   TRAITEMENT; 

P«l>  \tViE.  mmmmwLmim^àt  Cbâteau-du-Loir  (Sailhe),  iiieiii1n*e  correspoDdanl 
de  l'Acidéaiie  impériale  de  Médecine,  et  des  Seciélés  de  Médceitie  et  Scieiicei 
dn  Blant,  de  Tours  et  d' Anoers. 

(2*  article  et  Sn.) 

4'  sÊntE. 
OEêophagisme  de  Mon^ère. 

Dxsphagie  népropathique.  —  M"*  Eugénie  Lucas ,  de  la  commune  de 
Saint-Paterne ,  canton  de  Neuvy  (Indre- eULoire),  petite,  très-brune, 
ayant  le  cou  court  et  légèrement  dévié ,  Ait  prise  h  Fàge  de  18  ans ,  en 
février  \9&b^  de  lé^er& accidents  nerveax  Itystériques;  elle  perdit  le  son- 
meil  et  continua  à  être  réglée  toutes  les  trois  semaines.  Le  10  mars,  les  at(a- 
ques  furent  plus  fortes  ;  chaquejour,  pendant  plusieurs  lieures,  elle  |)erdil 
connaissance  et  fut  sujette  à  des  suffocations;  les  attaques  étaient  sou- 
vent annoncées  par  des  crfs  et  suivies  de  roideur  générale  tétanique. 

H  supvifii  btentôlde  la  féiblesse dans  les  membres  inférieurs,  la  ma- 
U(ie,De}piit  oi  mar^lier  ni  se  tenir  debout.  Au  lit ,  eUe  pouvait  mouvoir 
les  jambes,  et  la  peau  avait  conservé  sa  sensjibilité;  pluç.tajrd  ie.liesoin 
d^uriner  ne  se  fît  plus  sentir,  rémission  des  urines  fut  impossible,  et  I'od 
passa  une  sonde  plusieurs  fois  par  jour. 

»  En  même  temps,  un  sentiment  de  constriclîon  à  la  gorge  rendit  la 
déglutition  difficile,  et  huit  jours  après  l'Impossibilité  survenue  dans  la 
miction ,  aucun  aliment  même  liqqid^.De  putipsk^ser.      / 

Deux  de  m^  confrères,  appelés  â  celtçépoqt^  ^e^t  refpîrercluehio- 
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roformeet  profitèrenl  du  demi-assoupissenienl  obtenu  pour  verser  diitis 
la  bouche  quelques  cuillerées  de  liquides  aiiinen(aires,'qul  furent  eu 
partie  avalées,  mais  en  bien  plus  grande  partie  régurgitées. 

Ce  moyen  n'eut  bientôt  aucun  succès,  et  la  malade,  réduite  à  desUve> 
ménls  nutritifs,  dépérissait  à  vue. 

Je  fus  réuni,  le 26  mars  1855,  à  son  médecin  ordinaire,  M.  Havoust. 

Je  m'assurai  que  la  malade  supportait  parfailemeni  la  vue  des  liquides, 
elle  les  portait  elle-même  à  la  bouche;  mais  Ils  ne fraticbissaient  pas  le 
pharynx  et  éfaienl  rejetés  immédiatement. 

Je  fis  essayer  du  chalumeau,  me  rappelant  son  succès  dans  un  cas  de 
dysphagie;  Fexpulsion  du  liquide  ainsi  divisé  fut  aussi  prompte  et  aussi 
énergique. 

Les  facultés  intellecluelles  et  la  circulation  n'offraient  aucun  désordre; 
la  maigreur  était  très- prononcée,  Taffaiblissement  général ,  mais  plus 
spécialement  marqué  aux  deux  membres  inférieurs,  dont  la  mobililé  ne 
pouvait  s'exercer  qu'au  lit;  la  miction  clait  impossible. 

Il  y  avait  urgence  de  pourvoir  à  l'alimentation;  une  canule  olivaire 
fulpotlée,  sans  la  moindre  difficulté,  au  delà  du  pharynx,  et  Ton  injecta 
une  certaine  quantité  de  bouillon,  qui  arriva  sans  obstacle  à  restomac. 

H  fut  convenu  qu'on  répéterait  trois  fois  par  Jour  ce  cathétérisnTe,  à 
Taide  duquel  on  fit  passer  avec  le  même  succès  des  bouillons  féculents, 
du  vin  coupé,  du  laitage,  des  crèmes,  des  laits  de  poule. 

Sous  l'influence  de  cette  alimentation  ,  la  malade  reprit  ses  forces  et 
un  embonpoint  remarquable. 

La  déviation  légère  des  vertèbres  cervicales  avait  attiré  notre  atten- 
tion ;  était-elle  pour  quelque  chose  dans  cette  complication  d'accidents  ? 

Dans  le  doute ,  nous  crûmes  devoir  en  tenir  compte,  et  deux  cautères 
furent  appliqués  aux  deux  côtés  de  la  cinquième  apophyse  épineuse;  la 
suppuration  fut  entretenue  pendant  deux  mois. 

La  vessie  reprit  sa  sensibilité  au  bout  de  quatre  semaines ,  et  huit 
jours  après,  la  miction  se  fil  naturellement. 

Quant  à  la  dysphagie  survenue  plus  lard  que  la  paralysie  de  la  vessie, 
elle  cessa  au  bout  de  six  semaines  ;  vers  le  8  mai ,  la  malade  commença  â 

prendre  des  potages,  et  quelques  jours  après,  quelques  aliments  solides. 

Vers  la  fin  du  môme  mois,  elle  put  se  lever  en  tremblant;  l'exercice 
ne  tarda  pas  à  rétablir  complètement  l'action  musculaire. 

Aujourd'hui  cette  jeune  ])ersonne  est  mariée  à  Bourgueil ,  et  elle  m'a 
écril,  à  la  date  du  18  février  1857,  que  sa  santé  se  conservait  dans  un 
état  satisfaisant. 

lies  cas  de  dysphag;ie  spasmodique  convulsive  ou  d^œsophagisme 
ne  sont  pas  rares. 

Van  Swietea  eu  rapporte  plusieurs  exemples  remarquables  (^n- 
ginaconi'ulsiva,  t.  II,  p.  638);  Varticle  OEsop/iagismedn  D""  Mou- 
dtère  (.Jrchives  gén.  de  méd.,  V  série,  1. 1,  numéro  d'avril  1833) 

XI.  28 
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eo  eooli^at  un  graod  aombre  d«  Irès-intéresMnU,  puisés  dans  ëi- 
?«rs  «Qlaiff.  Le  nthétérisme  nous  semble,  eomrne  au  D' Mondière, 
le  moyen  le  plus  puissant  contre  cette  espèce  de  dyspbagie  ;  il  agit 
de  deux  manières  également  salutaires:  l*"  comme  moyen  d'alimen- 
tation, 2^  comme  modérateur  du  spasme  de  l'œsophage. 

«Le  moyen  qui  semble  réunir  le  plus  de  succès  en  sa  ftveur  est 
l'emploi  des  sondes;  beaucoup  d'auteurs,  qui  pensent  que  la  dilata- 
tion au  moyen  des  bougies  peut  être  très-nuisible  dans  les  cas  de 
rétrécissements  organiques,  la  regardent,  au  contraire,  comme 
très-utile  dans  les  rétrécissements  spasmodiques,  s'appuyantsar  les 
bons  effiçts  qu'on  en  retire  dans  les  affections  analogues  de  l'urè- 
tbre  B(Mondière,  p.  488  du  numéro  d'avril  1833  ;  voir  9  observations 
de  succès  du  cathctérisme,  p.  489  et  suivantes).  D'après  nos  ob- 
servations, il  suffirait  du  cathétérisme  sans  dilatation,  et  comme 
moyen  alimentaire,  dans  la  dysphagie  spasmodique ,  tandis  qu'une 
dilatation  temporaire  et  progressive  serait  indispeasaUe  lorsque 
la  dysphagie  est  causée  par  on  rétrécissement  de  l'oesophage, 
tontes  les  fois  qu'il  y  a  lieu  d'espérer  que  ce  rétrécissement  n'est 
pas  dû  à  une  afFection  organique  incurable.  C'est  ce  styet  que  nous 
allons  maintenant  aborder. 

4^  sÉniE. 

Dysphagie  par  suite  d'affections  organiques,  squirrhes 
de  l'œsophage. 

Triste  sujet  à  traiter  pour  le  médecin ,  que  celui  d'une  maladie 
qui  condamne  à  une  mort  lente  et  à  un  supplice  de  tous  les  jours  : 

«Tristiores  adbuc  longe  casus  oceurrentdom  œsophagi  tubus, 
•  vel  in  propria  substantia,  scirrhosus  Factus  et  tumens ,  sensim  an- 
«gustatur  tandemque  inte{];re  clauditur,  vel  a  tumoribus  scirrbQsis 
alatentibus  et  ipsi  vicinis  sensim  magis .  maglsque  comprimitur. 
0 Vidi  sspius  bas  calamitales  et  dolui»  (Van  Swieten ,  t.  H ,  p.  688, 
Jngina  seirrhosa). 

Cinq  fois,  à  différentes  époques  et  à  d'assez  longs  Intervalles, 
nous  avons  été  appelé  tardivement  auprès  de  malades  qui  depuis 
des  années  souffraient  de  dysphagie  par  suite  probable  de  squirrhes 
du  cardia,  sans  qu'on  eût  songé  à  passer  des  sondes  dans  l'œso- 
phage au  moins  comme  moyen  alimentaire. 

L'un  d'eux  »  desservant  de  la  commune  de  Nogent^ur-Lolre,  avait 


été  traité  pendant  loagterops  d'une  prétrodne  gaHrite;  il  était  évi- 
dent cependant  que  les  alimenta  étaient»  rejetés  avant  d'arriver  à 
Testomac.  Lorsque  je  fus  appelé  auprès  de  lui,  il  ne  pouvait  plus 
même  iîiire  passer  nue  goutte  de  liquide;  dei  douleurs  existaient 
députa  plusieurs  années  au-dessus  de  Tépigastre  et  dans  le  dos,  Il 
avait  eu  plusieurs  fois  des  vomissements  de  matières  sangoino^ 
lentes. 

La  sonde  œsophagienne,  armée  d'une  baleiïie  très-flexible  en 
guise  de  mandrin,  ne  put  franchir  le  cardia,  et  cependant  la 
même  baleine  garnie  à  son  extrémité  d'une  petite  éponge  molle, 
taillée  en  olive ,  s'engagea  dans  la  filière  et  arriva  dans  Teslomac  ; 
elle  revint  teinte  de  sang  très-vif.  Après  ce  premier  cathétérisme, 
le  malade  put  faire  passer  quelques  cuillerées  de  lait  et  de  bouillon  ; 
la  même  opération  fut  répétée  le  deuxième  jour,  et  l'éponge  revint 
encore  couverte  de  sang.  Le  malade  était  dans  une  tel  état  de  ma- 
rasme et  d'affaiblissement,  que  la  crainte  d'une  hémorrbagie  qui 
aurait  pu  être  immédiatement  mortelle  nous  condamna  à  l'inac- 
tion la  plus  complète;  il  vécut  encore  plusieurs  jours,  alimenté  par 
des  lavements  nutritifs. 

Chez  lui  d'ailleurs ,  et  chez  plusieurs  malades  que  nous  avons  vus 
dans  différentes  communes,  l'aflaiblissement  était  tel  qu'ils  ne  sem- 
blaient plus  souffrir  ni  de  la  faim  ni  de  la  soif,  et  mouraient  avec 
toutes  leurs  facultés  intellectuelles  ;  le  moindre  mouvement  leur 
semblait  odieux  ;  ce  qu'ils  demandaient  avant  tout ,  c'était  le  repos 
le  plus  absolu.  Chez  un  de  ces  derniers,  les  liquides  arrivés  au  car- 
dia provoquaient  un  gargouillement  sensible ,  puis  une  toux  suffb- 
cante,  et  revenaient  en  partie  régurgités  et  en  partie  expulsés,  ce 
qui  nous  fit  croire  à  une  communication  ulcéreuse  de  l'œsophage 
avec  les  bronches. 

Depuis  plusieurs  années,  ce  malade^  qui  habitait  la  commune  de 
Meuvy-ie-Boi ,  slsolait  pour  prendre  ses  repas  ;  les  alimenls  séjour- 
naient au-dessus  du  cardia,  puis  étaient  en  grande  partie  rejetés. 
Nous  fttmes  appelé  quelques  heures  seulement  avant  sa  mort,  et  le 
râle  de  l'agonie,  qui  existait  déjà,  conire-indiquait  toute  tentative 
chirurgicale  ;  le  cathétérisme  n'avait  jamais  été  pratiqué  ;  Ton  ne 
nous  permit  pas  de  faire  l'autopsie. 

Lorsqu'une  tumeur  de  la  prostate  resserre  le  canal  de  l'urèthrc 
et  met  obstacle  à  l'émission  des  urines ,  n'est-il  pas  reconnu,  par 
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des  bits  nombreux ,  qu'iia  cathétérisoïc  prolongé  réiaUtt  le  cali- 
bre do  caoal  enloaré  d  ooe  looMor  slatknoaire  oa  oièoie  pro- 
gressive? 

Noos  pourrions  en  citer  plusieurs  exemples,  tires  de  notre  pra- 
tique; pourquoi  n  en  serait-il  pas  de  même  lorsque  des  inmeors 
rétrécissent  le  calibre  de  Tœsofdiage?  Moos  le  pensions  depnis  long- 
temps, mais  jusqu'ici  Feipérience  nous  avait  fait  défaut.  L^obser- 
vation  suivante  montrera  combien  le  médecin  peut  encore  être 
utile,  et  combien  il  peut  apporter  de  soulagement  aux  malades  al- 
teints  d'afFectioas  incurables. 

Femme  âgée  de  76  am  ;  dj'sphagie  remonlanl  à  plus  de  quinze  mois,  puis 
aphagie,  marasme,  faiblesse  géturaie  ;  deux  ientatiiues  iu/htciueuses  tie 
cathéu'mme,  troisième  teniaiive  plus  heureuse  ;  possibilité  {tatimeniaiion, 
apparence  de  retour  à  la  sanié.  —  La  veuve  Marquiset,  âgée  de  76  ans, 
pauvre  femme  de  la  commune  de  Cbâteau-du-Loir,  souffrait  depuis 
quinze  mois  de  douleurs  profondes  au-dessus  de  Tépigastre  el  dans  le 
dos,  el  d'une  dyspliagîe  progressive;  elle  avait  résidé  pendant  onze 
mois  dans  un  liôpilal,  réduite  à  se  nourrir  de  liquides  souvent  rejelés, 
sans  qu'on  eût  essayé  du  calhélérisme  de  Fœsophage.  Depuis  qualre 
mois,  elle  élail  renlrée  dans  son  humble  demeure,  persuadée  que  sa 
maladie  élail  sans  ressource,  et  résignée  à  mourir. 

fille  ne  pouvait  plus  faire  passer  aucun  aliment  même  liquide,  lorsque 
sa  sœur  vint  réclamer  mes  soins  le  14  mars  1857. 

le  (rouvai  celle  pauvre  femme  au  visage  flétri,  à  la  peau  fiasque  el 
ridée  sur  un  corps  réduit  à  l'état  de  squelette,  épuisée  par  une  diète  pro- 
longée; elle  pouvait  à  prine  se  tourner  dans  son  lit;  en  ma  présence, 
elle  pril  quelques  gorgées  d'eau  qui  furent  presque  immédiatëmenl 
rejelées;  il  me  fut  facile  de  juger  que  le  liquide  avait  dô  arriver  jusqu'à 
la  partie  inférieure  de  rœsophage,  le  siège  de  la  douleur  indiquail  d'ail- 
leurs le  siège  de  l'affection. 

Une  sonde  œsophagienne,  renforcée  d^^le  baleine  flexible  en  guise  de 
mandrin,  fut  introduite  et  permit  de  reconnaître,  vers  l'origine  de 
Tœsophage,  un  premier  obstacle  peu  étendu,  etdonnant,p.ir  le  frottement 
de  la  sonde,  Timpression  d'une  bride  très-consistante,  mais  rétrécissant 
pou  le  calibre  du  conduit,  car  elle  fut  franchie  assez  aisément;  k  22  ou 
23  centimètres  de  distance  du  bord  des  lèvres,  la  sonde  fut  arrêtée,  et  il 
fut  impossible  de  la  faire  parvenir  à  Testomac. 

Le  15  mars,  nouvelle  tentative,  même  Insuccès.  Le  17,  en  exerçant  au 
fond  de  la  gorge,  sur  la  courbure  de  la  sonde,  une  pression  continue  à 
l'aide  de  deux  doigts,  je  sentis  Textrémité  de  la  sonde  cheminer  dans 
une  filière  de  plusieurs  centimètres  d'étendue;  un  certain  dégagement 
de  l'olive  m'indiqua  que  le  cardia  avait  été  franchi. 
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Nous  en  profilâmes  pour  ajuster  au  pavillon  de  la  sonde  un  entonnoir 
dans  lequel  on  versa  lentement,  el  en  quelque  sorte  goutte  à  goutte,  une 
tasse  de  lait,  qui,  à  la  grande  satisfaction  de  la  malade,  arriva  â  l'esto- 
mac. 

Trois  fois  par  jour,  Ton  continue  ce  calhétérisme  alimentaire  en  va- 
riant les  liquides  ingérés,  lait,  vin,  bouillon  de  viande. 

Plusieurs  fois  la  sonde  ramena  des  filaments  charnus,  ou  un  peu  de 
sang  caillé  et  comme  putréfié. 

Au  bout  de  quelques  jours,  nous  pûmes  faire  passer  une  sonde  termi- 
née par  une  olive  ayant  3  centimètres  de  circonférence  ;  la  déglutition 
des  potages  et  des  bouillies  devint  possible,  et  l'on  se  contenta  d'un 
calhétérisme  par  jour,  la  malade  pouvant  se  nourrir  dans  Tintervalle. 

Dès  le  commencement  du  mois  d'avril,  les  forces  étaient  suffisamment 
rétablies  pour  permettre  â  cette  pauvre  femme  de  se  lever  et  de  vaquer 
aux  soins  bornés  de  son  ménage;  vers  la  fin  du  mois  de  mai,  elle  put 
ajouter  des  liacbis  de  viande  à  son  alimentation  ;  mais,  vers  la  fm  de 
juin,  quoique  le  calhétérisme  eût  été  continué  une  fois  par  jour,  elle 
fui  obligée  de  revenir  aux  bouillies  très-claires,  et  le  passage  de  la  sonde 
devint  plus  difficile. 

A  cette  époque  et  après  quarante-huit  heures  d'absence  de  son  méde- 
cin, la  dysphagie  augmenta  au  point  qu'à  la  fui  de  la  deuxième  journée 
tous  les  aliments  furent  rejetés. 

Le  D*"  Lemonier,  dont  le  zèle  charitable  est  nuit  et  jour  au  service  des 
indigents,  me  remplaça  auprès  decetle  malade,  et  ne  réussi!,  le  troisième 
jour,  à  passer  la  sonde  au  delà  du  cardia,  qu'après  plusieurs  tentatives 
faites  coup  sur  coup.  A  cette  époque,  la  malade  ressentit  des  douleurs 
plus  vives  dans  le  dos  et  la  poitrine,  la  toux  devint  plus  fréquente;  il  y 
eut  expectoration  plus  abondante  de  mucosités  mêlées  parfois  d'un  peu 
de  sang. 

L'affection  œsophagienne  semblait  donc  en  progrès.  Pendant  le  mois 
de  juillet,  le  calhétérisme  fut  pratiqué  jusqu'à  deux  fols  par  vingt-quatre 
heures,  et  l'alimentation  redevint  plus  facile;  en  même  temps,  la  malade 
reprit  ses  forces  qui  semblaient  l'abandonner.  Au  moment  où  nous 
rédigeons  cette  observation,  depuis  cinq  mois,  grâce  au  calhétérisme  et 
malgré  un  double  rétrécissement  de  l'œsophage,  la  vie  se  soutient  et 
une  légère  alimentation  est  possible  ;  le  diagnostic  porté  sur  la  nature 
de  cette  affection  et  l'âge  avancé  de  la  malade  ne  permettant  pas  d'avi- 
ser à  un  traitement  plus  radical,  nous  devions  nous  contenter  des  ré- 
sultats obtenus  et  dont  le  terme  ne  semblait  pas  prochain. 

£n  effet,  la  malade  continua,  pendant  tout  le  mois  de  septembre,  à 
prendre  des  bouillies  claires,  et  l'on  put  même  laisser  un  intervalle 
de  plusieurs  jours  sans  passer  des  sondes.  Vers  la  fin  de  septembre,  elle 
3e  plaignait  du  premier  obstacle  signalé  d  iis  l'œsophage;  les  aliments 
^'y  anêtaient  plus  qu'à  l'obstacle  inférieiu\  et  elle  portait  souvent  la 
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main  à  2  eeiUimè(i*eft  au»dessous  du  larynx  pour  indiquer  le  point  in- 
commode, 

La  aonde  Iraversatt  de  plus  en  plus  dIFfieflement  ce  premier  réiré» 
cissemenl. 

Dans  les  premiers  Jours  d'octobre,  on  reconnut,  sur  le  c^té  gauche 
de  la  trachée,  une  tumeur  arrondie,  dure  et  profonde  ;  cetl«  tumeur  ne 
larda  pas  à  acquérir  le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule  ;  elle  devint  ré- 
nilente,  et  plus  tard  elle  offrit  une  fluctuation  Irès^sensible.  Un  coup  de 
lancette  donna  issue  â  un  demi-verre  de  pus  blanc  très-abondant;  la 
respiration,  qui  donnait  un  bruit  decornage,  devint  plus  facile,  le 
calhétérisme  fut  moins  pénible,  et  la  déglutition  des  bouillies  redevint 
possible. 

La  petite  plaie  resta  fistuleuse ,  mais  la  tumeur  finit  par  disparaître 
complètement. 

En  novembre,  la  toux  devint  fréquente;  Il  y  eut  une  expectoration 
abondante  de  mucosités  puriformes  ;  un  râle  muqueux  trachéal  rem* 
plaça  le  bruit  de  cornage.  La  sonde  passa  de  plus  en  plus  difficilement 
sur  le  premier  obstacle. 

La  malade  s'affaiblit  et  maigrit  à  vue  ;  une  nouvelle  tumeur  fluc» 
tuante  se  développa ,  et  s'ouvrit  naturellement  au-dessous  de  la  pre- 
mière; il  en  résulta  une  seconde  fistule,  par  laquelle  s'échappa  du  pus 
mêlé  à  de  Talr  ;  aucun  liquide  alimentaire  ne  parut  mêlé  au  pus. 

En  décembre,  le  marasme  était  arrivé  au  dernier  degré;  Il  fallut  for- 
cer le  passage  des  sondes  à  travers  le  premier  détroit ,  pour  injecter 
dans  l'estomac  du  lait,  du  bouillon  ou  du  vin.  Le  râle  s'étendit  aux 
bronches;  l'expectoration  devint  pénible,  la  déglutition  impossible, et 
la  faiblesse  extrême. 

Le  12  octobre,  La  malade  ne  veut  plus  changer  de  position ,  elle  se 
refuseau  calhétérisme;  le  pouls  est  fréquent  et  très-faible,  lesextré* 
mités  sont  froides. 

Râle  progressif;  mort  le  15  décembre,  après  neuf  mois  d*aHm«nta« 
tion,  en  grande  partie  artificielle. 

Nécropste,  Habitude  extérieure  :  émaclation  générale  ;  peau  pllimée  et 
sillonnée  de  nombreuses  rides  ;  membres  thoraetques  flasques  et  souples, 
membre^  abdominaux  offrant  seuls  de  la  rigidité. 

La  peau  du  cou  présente  deux  petites  ouvertures  aU  côté  gauche  de  la 
trachée. 

La  première  est  â  2  centimètres  au-dessous  du  cartilage  thyroïde;  la 
seconde,  à  1  centimètre  au-dessus  du  sternum  ;  le  fond  en  paratt  fermé, 
car  un  stylet  ne  rencontre  aucun  trajet  flstuleux. 

Les  doigts,  enfoncés  profondément  sur  les  parties  latérales  du  oou« 
ne  transmettent  aucune  impression  de  dureté  ou  de  tumeur. 

Ce  n'est  qu'après  avoir  mis  l'œsophage  à  découvert  que  l'on  reconmlt, 
é  la  pression ,  qu<i  ce  conduit  est  tuméfié  et  induré  dans  une  étendue  de 
2  centimètres,  avant  de  pénétrer  dans  la  poitrine. 
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Iteng  cftle  eavité,  Ton  constate,  entre  le  poumon  et  la  plèvre  gauche, 
de  larges  et  intimes  adhérences  ;  les  poumons  sont  engoués  d'un  liquide 
blanc  très-abondant;  dans  le  médiastin  postérieur,  l'cBsophage  est  en- 
touré de  granulations  assez  fermes,  grisâtres,  et  criant  sous  le  scalpel, 
La  luméfaction  et  l'induration  signalées  au  cou  se  continuent  dans  une 
longueur  de  11  centimèti^es. 

Au-dessus  et  au-dessous,  Tœsophage  n'offre  aucune  altération. 

L*estoroac  est  dilaté  par  des  gaz  ;  ses  (issus  sont  à  l'état  normal ,  y 
compris  le  cardia  et  le  pylore. 

Le  foie  est  énorme  et  occupe  une  partie  de  la  région  lombaire 
droite. 

L'ouverture  de  l'œsophage  nous  permet  de  voir,  dans  celte  même  lon- 
gueur de  11  centimètres,  une  niasse  de  granulations  arrondies,  blan- 
ches, consistantes,  sauf  quelques-unes  ramollies  à  leur  sommet,  reliées 
entre  elles  par  une  mucosité  très-adhérente  â  la  paroi  interne. 

La  membrane  muqueuse  était  pâle  et  ne  présentait  aucune  apparence 
d'inflammation.  Du  reste,  les  différentes  membranes  de  l'œsophage  pa- 
raissaient transformées  en  substance  homogène,  dure,  blanche  et  lar- 
dacée. 

Aux  deux  points  extrêmes  de  cette  altération ,  les  gi*anulatlons  étaient 
agglonaérées,  plus  saillantes,  et  en  contact  les  unes  avec  les  autres,  dé 
manière  à  oblitérer  complètement  le  calibre  du  conduit  alimentaire, 

A  1  cenlimèlre  au-dessus  du  premier  rétrécissement,  on  remarquait 
deux  perforations,  d'un  millimètre  de  diamètre,  qui  communiquaient  â 
rinlérieur  de  la  trachée  artère;  autour  et  dans  une  étendue  de  3  centi- 
mètres, les  parois  antérieures  de  l'œsophage  étaient  amincies,  et  sa  èur- 
face  interne  légèrement  ulcérée.  Sauf  les  deux  petites  perforations  com- 
munes à  Tœsôphage  et  à  la  trachée,  celle-ci  n'offrait  aucun  désordre 
pathologique. 

Au-dessous  des  perforations  et  dans  une  étendue  d'environ  8  centi- 
mètres, les  granulations,  moins  nombreuses,  isolées,  mais  de  même  na- 
ture, ne  rétrécissaient  pas  sensiblement  l'œsophage. 

De  sorte  que  l'éruption ,  d'apparence  tuberculeuse ,  discrète  dans 
toute  sa  partie  moyenne,  offrait,  a  son  origine  et  à  sa  terminaison t 
deux  cercles  épaissis  et  indurés,  garnis  â  l'intérieur  de  grains  confondus 
en  un  masse  circulaire  et  dont  les  plus  gros  égalaient  â  peine  le  volume 
d'un  pois  rond. 

Au-dessus  et  au-dessous,  l'œsophage  étalt'sain ,  ses  tissus  avaient  con- 
servé leur  souplesse  naturelle,  et  il  n'y  avait  aucune  apparence  soit  de 
dilatation ,  soit  de  rétrécissement. 

Les  observations  contenues  dans  ce  mémoire  présentent  plusieurs 
variétés  de  dysphagie;  quelques-unes  diffèrent,  quant  à  la  Forme, 
de  celles  que  nous  avons  précédemment  publiées  dans  différents 
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journaux  de  médecine;  d'autres  s*en  rapprochent,  mais  i^Gime  a 
cependant  son  individualité. 

Quelle  que  soit  leur  variété ,  les  exigences  de  la  thérapeutique 
nous  permet  tent,comme  conclusion,  de  les  classer  dans  quatre  séries. 

l**  série,  Réirécissements  de  Tœsophage  par  suite  d'oesophagîte 
aiguë  ou  chronique,  contre  lesquels  la  dilatation  a  suffi  à  la  gué- 
rison. 

2*"  série.  Rétrécissements  inflammatoires  on  non,  mais  compli- 
qués de  brides  ou  replis  en  saillie,  contre  lesquels  la  dilatation  in- 
suFAsante  a  réclamé  le  concours  de  la  cautérisation. 

3*  série,  Dysphagies  sans  rétrécissement ,  cathétérisme  employé 
seulement  comme  moyen  alimentaire  et  antis()asmodique. 

4®  série.  Affection  organique  incurable,  dans  laquelle  le  cathé- 
térisme modérément  dilatateur  a  été  surtout  pratiqué  comme 
moyen  alimentaire. 

r*  SÉRIE.  Catiiétérisme  dilatateur.  —  Tant  qu'il  existe  un  ré- 
trécissement de  Tœsophage,  il  est  ordinairement  impossible  ou  au 
moins  très-difficile  de  le  Franchir  en  poussant  le  cathéter  d'une 
seule  main  ;  nous  avons  renoncé,  pour  faciliter  son  passage,  à  sou- 
lever le  larynx  de  l'autre  main;  il  vaut  infiniment  mieux  porter 
deux  doigts  au  pharynx  et  presser  sur  la  courbure  de  la  sonde  ou 
de  la  baleine  pour  engager  le  cathéter  dans  l'axe  de  l'œsophage. 
Sans  cette  précaution,  des  sondes  peu  volumineuses  sont  arrêtées  et 
se  courbent  sur  un  détroit  que  des  éponges  plus  volumineuses  ont 
pu  franchir  à  la  même  séance.  Lorsque  le  cathétérisme  sera  pos- 
sible à  l'aide  d'une  seule  main,  il  y  aura  certitude  d'uue  grande 
amélioration. 

L'on  ne  devra  généralement  renoncer  au  traitement  qu'après 
deux  mois  de  déglutition  et  de  cathétérisme  également  faciles.  La 
dilatation  sera  de  préférence  opérée  avec  des  canules  olivaires  en 
gomme  élastique,  mais  surtout  avec  des  éponges  taillées  en  olive, 
et  dont  la  mollesse,  plus  conforme  à  celle  du  bol  alimentaire,  est 
mieux  tolérée  par  la  muqueuse  œsophagienne  ;  fixées  solidement 
à  l'extrémité  d'une  baleine  flexible,  elles  devront  être  engagées 
dans  le  détroit  par  la  pression  douce  et  continue,  mais  progressive, 
de  deux  doigts  portés  au  Fond  de  la  bouche ,  sur  la  courbure  de  la 
baleine ,  et  aussitôt  qu'elles  auront  franchi  l'obstacle ,  on  devra 
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exercer  des  mouveoieiits  assez  rapides  de  va- et* vient.  L'oo  agirait 
toutefois  avec. plus  de  lenteur  si  le  retour  de  Téponge  était  diF* 
ficile. 

Celle-ci  sera  enduite  préalablement  de  blanc  d'œuF,  ou  d'huile, 
ou  de  cérat  simple,  ou  mélangé  au  besoin  d'extrait  de  belladone 
tu  de  calomel. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  louer  de  remploi  de  Talun  ;  irritant  et 
non  caustique ,  il  agit  trop  ou  trop  peu. 

Nous  penscms,  avec  le  professeur  Velpeau,  que  le  cathéter  doit 
toujours  être  introduit  par  la  bouche  ;  par  les  narines,  son  intro- 
duction est  à  la  fois  difficile  et  très-incommode. 

Nous  n'admettons  point  Tusage  de  sondes  à  demeure,  une  dila- 
tation temporaire  assez  promptement  profi^ressive  et  répétée  plu- 
sieurs fois  par  jour  a  suffi  chez  un  certain  nombre  de  malades  pour 
rendre  au  conduit  œsophagien  son  calibre  et  son  élasticité  ;  Tœso- 
phage  jouit  d'une  grande  tolérance,  ou  du  moins  Tacquiert  prom- 
ptement quand  il  l'a  perdue  :  aussi  ne  faut-il  pas  craindre  de  mul- 
tiplier les  tentatives  de  dilatation. 

2^  SÉRIE.  (7a/i/^Ai5atfo/i.— liorsqu'après  un  assez  grand  nombre 
d'épreuves  le  cathétérisme  et  la  déglutition  éprouvent  les  mêmes 
difficultés,  lorsque  la  filière  est  peu  étendue  ou  que  le  cathéter  ren* 
contre  constamment  un  point  d'arrêt  au  delà  duquel  ses  mouve- 
ments sont  libres,  et  qu'aucun  signe  d'ailleurs  n'indique  uneaffee*- 
tion  organique,  la  cautérisation  devra  être  pratiquée  pour  niveler 
les  points  en  relief  ou  modifier  Tétat  des  parois  affectées.  L'obstacle 
est-il  rapproché  de  lorigine  de  Tœsophage,  on  peut,  dans  ce  cas, 
mtroduire  promptement  le  crayon  de  nitrate  d'argent  scellé  en 
saillie,  au  moyen  de  cire  à  cacheter,  à  l'extrémité  d'une  sonde  ou 
canule  en  gomme  élastique.  Si  le  rétrécissement  est  plus  éloigné, 
le  porte-caustique  devra  être  conduit  dans  une  gaine  dont  on  ne  le 
fera  sortir  que  sur  le  point  même  à  cautériser.  L'on  devra  toiyours 
explorer  d'abord  TiBsophage  avec  une  sonde  de  même  volume  non 
armée. 

Le  caustique  sera  engagé  dans  la  filière  pendant  quelques  se* 
coudes  suffisantes  pour  que  l'humidité  des  pjarties  opère  sa  disso- 
lution ;  Il  sera  retiré,  essuyé,  et  reporté  de  nouveau  deux ,  trois  et 
quatre  fois  à  chaque  séance.  Les  catbétérismes  suivants  n'auront 
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Um  iféaéraleeMac  qo*aprte  quaranie-huit  heoret  diottrvtlle ,  à 
moiiift  qa'ils  ne  soient  indispensables  i  l'alimenlatlon  ;  dans  ce  cas, 
ils  seront  opérés  avec  une  sonde  de  2  oo  3  centimètres  an  pins  de 
çèntoor,  mutk  revenir  plus  tard  à  une  dilatation  pins  active  et  à 
de  noovellea  caotérisatioos. 

3*  SÉRIE.  OEsopha^isme.  —  Ici  le  cathétérisme  devra  s*opérer 
avec  one  sonde  d'un  centimètre  de  diamètre;  ce  cathétérisme  sans 
dilatation  diminue  la  susceptibilité  de  l*œsophage,  rétablit  sa  tolé- 
rance an  passage  des  aliments,  et  permet,  en  attendant  cet  heureux 
résultat, de  soutenir  les  forces  dn  malade  par  one  alimentation 
suffisamment  réparatrice. 

4'  aÉEiK.  AffecUonê  organiques^  —  \a  dilatation  ne  peut  être 
c^rée  chez  les  malades  de  cette  série  qu'avec  une  grande  modéra- 
tioo,  et  surtout  comme  moyen  alimentaire.  Le  plus  ordinairement 
le  cardia  est  le  siège  des  affections  sqoirrheuses  ;  dans  ce  cas ,  Ton 
doit  profiter  de  chaqae  cathétérisme  pour  introduire  dans  Testo* 
mac  un  liquide  alimentaire.  Les  sondes  cesopbagiennes,  terminées 
par  des  olives  de  3,  3  el  4  centimètres  de  circonférence,  et  garnies 
de  mandrins  en  baleine  flexible,  seront  portées  au  delà  de  la  filière 
cardiaque  une  ou  plusieurs  ibis  par  jour,  tant  que  leur  passage  ne 
causera  pas  d'bémorrhagie. 

L'on  n'exercera  aucun  mouvement  de  va-et-vient,  pour  ne  pas 
irriter  une  tumeur  suspecte  et  provoquer  son  ulcération  ;  plus  tôt 
le  cathétérisme  sera  pratiqué,  et  plus  il  y  aura  de  chances  d'éviter 
cette  ulcération,  que  favoriserait  le  séjour  d'aliments  exerçant  sur 
les  parois  de  l'œsophage  une  double  action  fôcheose ,  et  par  leur 
pression,  et  par  leur  décomposition.  A  Tembouchure  de  la  sonde 
osophagienno  nous  ajustons  un  entonnoir  auquel  nous  donnons 
une  position  oblique ,  de  manière  à  pouvoir  verser  lentement  sur 
sa  paroi  inférieure  le  liquide  qui  doit  arriver  à  l'estomac  ;  injecté 
ott  versé  trop  rapidement ,  ce  liquide  exciterait  une  toux  gastrique 
et  serait  rejeté  violemment  en  jet  d>au.  La  vie  peut  être  ainsi 
longtemps  entretenue,  et  par  de  tels  moyens  le  médecin  a  du 
moins  l'avantage  de  soulager  les  malades  qu'il  ne  peut  goérir. 

Nous  terminerons  par  deux  remarques  qui  auraient  dû  trouver 
leur  place  dans  le  cours  même  de  ce  travail  : 

1^  N(Mis  avons  dit  plus  haut  que  lo»que  l'ebstacle  au  passage 
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des  aliments  était  et  h  des  replis  oa  brides  de  la  nraquense  «B90« 
phagienne,  le  cathétérisme  pouvait  être  plus  ou  moins  facile,  parce 
qu'en  effet  ces  valvules  ou  replis  s'effocent  sous  TePfbrt  impulsif 
de  la  mafo,  (andis  quils  demeurent  infranchissables  au  bol  alimen- 
taire. Nous  devons  faire  observer  que  Tinverse  a  lieu  quelquefois , 
lorsque  le  rétrécissement  est  dû  soit  à  une  Induration  ou  tuméfac- 
tion des  parois  de  l'œsophage,  soit  à  une  tumeur  voisine  et  côm- 
pressive. 

Les  aliments  liquides  peuvent  alors  passer  assez  facilement,  et  le 
cathétérisme  être  impossible  ou  offrir  les  plus  grandes  difficultés. 

Cette  chrconstance  annonce  une  déviation  du  conduit  œsopha- 
gien, et  doit  faire  soupçonner  l'existence  d'une  affection  organique 
iocarable. 

Le  même  fait  s'observe  dans  les  maladies  du  canal  de  l'urèthre^ 
lorsque  des  sondes  trës*fleiibles  permettent  le  succès  du  calhét** 
risme,  qui  devient  impossible  avec  ces  mêmes  sondes  armées  de 
mandrins. 

9*  Lorsqu'un  rétrécissement  est  situé  ft  peu  de  distance  de  rori«' 
Bine  de  Tœsophage,  il  n'est  pas  toujours  révélé  par  les  premières 
explorations,  soit  que  Timpression  que  le  malade  éprouve  relâche 
les  tissus,  soit  que  Tintroduction  du  cathéter  détermine  un  brusqaé 
soulèvement  du  pharynx  ou  effort  de  vomissement,  dans  lequel 
rœsophage  est  entraîné  et  robstoele  franchi  sans  un  temps  d*arrét; 

L'on  ne  doit  donc  parfois  prononcer  sur  le  caractère  réel  de  l« 
dysphagie  qu'après  plusieurs  explorations. 

Un  rétrécissement  méconnu  aurait  des  conséquences  fort  graves 
pour  le  malade. 

Ces  remarqués  tardives  ne  nous  semblent  pas  superflues  pour  le 
diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  des  affûtions  de  rosso* 
Phige. 
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d'une  variété  de  pellagre  propre  aux  aliénés,  a 
propos  d*une  endémie  de  cette  affection  orseryée 

.    A  l'asile   DU  DÉPARTEMENT  DE   MAINE-ET-LOIRE  ; 
Par  le  D' s.  Bi!.!.»»,  inédecia  en  chef  directeur  de  l'étaMinement. 
(y  ariideO 
Anatomie  pal/iologique. 

Sur  19  aliénés  morts  de  la  pellagre,  10  seuls  ayant  pu  être  ou- 
verte) ce  petit  nombre  d'autopsies  ne  nous  permet  pas  de  donner  à 
ce  chapitre  toute  Timportance  qu'il  mérite.  Toutefois  elles  nous 
ont  révélé  an  fait  qui  confirme  le  résultat  des  cinq  autopsies  que 
M.  Brierre  de  Boismont  a  pratiquées^  en  1829  dans  le  grand  hôpital 
de  Miian,  à  savoir:  un  ramollissement  considérable  de  la  substance 
blanche  de  la  moelle  épinière.  Ce  ramollissement  était,  dans  quel- 
ques cas,  porté  presque  jusqu'à  la  liquéfaction  et  paraissait  avoir 
MHi  summum  d'intensité  au  niveau  des  onzième  et  douzième  ver- 
tèbres dorsales.  Dans  un  cas,  il  a  manqué,  mais  c'était  chez  un  sujet 
mort  dans  la  période  de  Taffection  pellagreuse  antérieure  à  la  ca- 
cheiie,  et  la  substance  grise  avait  acquis  une  densité,  une  dureté 
telles  que  la  substance  blanche,  bien  que  d'une  consistance  à  peu 
près  normale,  pouvait  paraître  relativement  ramollie. 

Le  ramollissemeut  dont  il  s'agit  a  une  signification  d'autant  plus 
gnmdequ'il  ne  saurait  être  attribué  à  des  circonstances  extérieures  ; 
car,  toutes  les  Fois  que  nous  l'avons  rencontré,  il  coexistait  avec  une 
CDiiaistance  absolument  normale  de  la  substance  blanche  cérébrale 
et  de  la  moelle  allongée.  11  nous  a  paru,  d'ailleurs,  toujours  indé- 
pendant du  degré  de  la  température  extérieure  et  du  temps  écoulé 
depuis  la  mort. 

Les  autopsies  de  nos  pellagreux  seront  faites  à  l'avenir  avec  le 
plus  grand  soin,  et  nos  investigations  y  seront  principalement  diri- 
gées sur  ce  point;  mais  je  n'ai  pas  besoin  de  faire  observer  dès  à 
présent  quelle  serait  l'importance  de  cette  donnée  si  elle  venait  à 
se  confirmer.  Jusque-là,  nous  nous  bornerons  à  consigner,  à  la  suite 
des  observations  qui  les  concernent,  les  résultats  des  autopsies  que 
nous  avons  pratiquées  avec  l'aide  de  MM.  Renault  du  Motey  et 
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Auzouy,  alors  médecins-adjoints  de  Tusilc,  mes  collègues  aujoar- 
d'bai ,  et  de  mes  intelligents  internes,  MM.  Combes  et  Aobert. 
(Voir  les  observations  36,  39,  40,  43,  43,  44,  61, 62, 63  et  64.) 

Ètàologie. 

La  pellagre  étant  inconnue  dans  le  département  de  Maine-et« 
Loire  et  dans  les  villages  qui  entourent  Fasile,  c'est  dans  les  condi* 
lioDS  hygiéniques  propres  à  cet  établissement  que  devient  être 
recherchées  les  causes  du  mal.  Or,  comme  parmi  ces  conditions  il 
n'ea  était  qu'une  qui  ne  lui  fôt  pas  commune  avec  les  pays  environ- 
nants ou  avec  tout  autre' centre  d'agglomération  d'individus,  et 
que  cette  condition  n'était  autre  que  l'aliénation  mentale  elle- 
même,  force  nous  a  été  d'y  voir  la  cause  probable  de  raFfection 
pellagreuse.  Cette,  cause  toutefois  n'élaut  que  prédisposante,  nous 
avons  dû  rechercher  des  causes  déterminantes  dans  Tact  ion  des  mo- 
dificateurs extérieurs,  et  nous  avons  étudié  dans  ce  bull'influence 
exercée  sur  la  constitution  et  la  santé  de  nos  aliénés  par  le  sol,  le 
climat,  X  habitation,  le  genre  dévie,  les  influences  morales  ^  le 
régime  alimentaire,  Vliérëdité  et  la  contagion.  C'est  le  résultat 
succinct  de  nos  observations  sous  ce  rapport  que  nous  coasi gnons 
ici,  en  les  faisant  suivre  de  celles  relatives  à  t'influenc&des  lempé^ 
raments,  de  Vdî;eti  du  sexe,  considérés  comme  causes  adjuvantes 
à  la  prédisposition. 

L'influence  de  l'aliénation  mentale  sur  le  développement  d'une 
maladie  telle  que  la  pellagre  découle  naturellement  d'un  principe 
généralement  admis,  et  qui  repose  sur  la  connaissance  des  rapports 
du  piiysique  au  moral. 

S'il  est  vrai,  en  effet,  et  personne  n'en  doute,  que  l'émotion,  un 
cha(]^rin,  une  joie,  une  cause  morale  enfin,  poisse  eiercer  une  in- 
fluence sur  le  jeu  des  fonctions  organiques  et  produire  une  modi- 
fication quelconque  de  la  santé  générale,  il  doit  en  être,  à  plus 
Forte  raison,  ainsi  de  l'aliénation  mentale,  cette  exagération,  ce 
necplus  ultra  de  toutes  les  causes  morales.  Gela  résulte  d'ailleurs 
dun  principe  physiologique  qui  me  parait  avoir  force  de  loi,  à 
savoir  :  que  la  santé  générale  pouvant  être  considérée  comme  le 
résultat  d'une  répartition  préétablie  de  l'Innervation  entre  tous  les 
organes,  toute  circonstance  qui  vient  à  troubler  l'exercice  d'une 
fonction,  de  manière  k  augmenter  ou  à  diminuer  la  quantité  d'in- 
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Dinralioo  qui  lui  est  physiokigiqiieiiient  dévolue,  doit  eotni- 
■cr  UQ  chtogeoieut  dam  la  répartition  géuérale,  ooe  rupture  dans 
Téquilibie,  et,  par  suite,  on  trooUe  dans  h  santé. 

11  suit  de  là  que  raliénation  mentale,  par  le  trouble  des  fondions 
cérébrales  qui  la  caraclérise,  doit ,  en  modifiant  presque  à  sa  source 
i'innenration ,  entraîner  beaucoup  aaitui  qu'aucune  autre  caosc 
modificalrice  la  rupture  de  Téquilibre  ans-énoncé,  et«  par  suite, 
wie  akération  de  la  sanié  générale.  Or  nous  cEoyons  que  la  pel- 
hfj^  est  au  nombre  de  ces  effets  possibles. 

Ceci  posé,  il  est  fKile  d'admettre  que  Taltération  dont  il  s'agit 
doit  avoir  d'autant  plus  de  chanees  de  se  produire  que  raUénatkJo 
mentale  est  plus  ancienne;  c'est  ce  que  démontre  en  effet  le  tableau 
ci-après: 

JiléttéM  peliagreim  dont  i'mUrée  remanie 


Ji    1  an, 

a   Sans, 

1   Saat. 

â   4aiit, 

à   âans, 

i    6  ann, 

i    7an8, 

1    Sans, 

i    9an8| 

à  10  ans. 

à  tl  ans. 

à  12  ans, 

à  13  ans, 

De  toutes  les  formes  de  l'aliénation  mentale,  celle  qui ,  |Nir  la 
dépression  générale  qu'elle  tend  à  produire  sur  l'économie ,  prédis- 
pose le  plus  à  la  pellagre  est  la  lypémanie,  et  suriout  la  lypémanie 
avec  stupeur  ou  tout  au  moins  dépression;  cela  résulte  en  elfel 
du  tableau  ci  après. 

Sur  64  aliénés  pellagreux  : 

16  sont  aueirits  de  lypémanie  avec  stupeur  ou  dépression. 
27        '        de  Ijrpémanie  et  démence  également  arec  stupeur  otl  défn*ession. 
a        •*        de  manie  cliroBk|ne. 

1  ^        de  démence  cooaécutivi  à  Pépilepeie* 

2  -^        de  démence  avcQ  paralysie. 
^         —         d*idiotisme. 


Qaeliè  que  soit  la  jpart  qae  preme  raliénarton  mentale  an  déve- 
lopperaeol  de  la  pellagre,  elle  ne  constitue,  nousTavons  dit,  qu'une 
prédisposition.  Mous  derons  donc  rechercher  les  circonstances  aux* 
quelles  on  pourrait  rationnellement  attribuer  le  r6le  de  causes 
déterminantes. 

Sol,  cUmai ,  topograpiiie.  On  sait  cfue  le  département  de 
MaiQe*et*Loire,  éloigné  de  la  merde  130  kilomètres  seulement, 
est  soumis  à  rinfluence^  des  vents  d'ouest.  Les  hivers  y  sont  gêné* 
raleiiient  doux,  et  la  végétation  hfttive  par  rapport  à  celle  des  dé«- 
partcments  environnants.  La  température  en  effet ,  dans  les  points 
fitrémes,  est  de  30  degrés  au-dessus  de  zéro,  et  de  13  au-dessOus. 
La  température  moyenne  est  de  14  à  18  degrés  Tété ,  et  de  3  degrés 
au-dessus  de  glace  Thiver.  Son  sol,  éminemment  fertile,  en  fait 
une  des  plus  riches  provinces  de  France,  et  partant  une  de  celles 
où  la  pellagre,  ce  mal  de  misère,  comme  on  Ta  appelée,  devait  rester 
iocoDQue. 

1/asile  de  Sainte-Gemmes,  situé  à  6 kilomètres  S.-S.-O. d'Angers, 
à  6  kilomètres  O.-N.  des  Ponts-de-Cé,  au  bord  de  la  Loire, 
n'est  pas,  sous  le  rapport  de  la  fertilité  et  du  climat,  un  des  points 
les  moins  favorisés  du  département;  toutefois  il  subit  plus  direc- 
loent  qu'Angers  Tinfluence  des  vents  d'ouest,  qui  entretiennent 
son  atmosphère  dans  un  état  d'humidité  assez  habituelle,  auquel  ne 
peut  qu'ajouter  le  voisinage  des  rivières  et  cours  d'eau  qui  l'envi- 
ronnent.  Sous  ce  dernier  rapport,  en  effet,  l'asile  se  trouve  dans 
des  conditions  exceptionnelles.  Entre  l'Authion,  canalisé  à  l'est,  et 
la  Loire,  dans  laquelle  se  jette  la  Maine ,  à  une  distance  de  3  kilo* 
ooèires  environ  à  Touest ,  et  formant  en  face  de  l'établissement  trois 
bras  séparés  par  des  ties,  la  surface  humide  y  est  au^i  multipliée 
que  possible;  j'ajoute  qu'assis  sur  un  banc  de  schiste  qjtti,  sur  diffé- 
Krents  points  du  pays ,  est  à  fleur  de  terre ,  le  sol  y  manque  gêné** 
ralement  de  perméabilité,  et  bien  qu'ils  aient  été  desséchés  en 
grande  partie,  par  suite  de  la  canalisation  de  l'Authion ,  je  dois 
mentionner  une  certaine  étendue  de  marais  dans  le  voisinage. 

Il  résulte  de  ces  conditions  météorologiques  et  topographiques 
de  Tasile  et  du  bourg  de  Sainte^iremmes  une  constitution  médicale, 
dans  laquelle  devaient  prédominer,  et  prédominent  en  effet,  le  rhu- 
matisme musculaire,  la  bronchite,  l'angine,  et  quelques  flèvres 
intermiltentes  très-rarement  pernicieuses.  Je  me  hâte  d'ajouter  qw^ 
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riofloeBcc  de  ces  conditioas  étanl  habîtaeHcncnt  cenlrc-bahiiece 
par  les  ellcu  d'ane  veoltlation  cl  d^one  osjrgémilion  soffisantes, 
les  maladies  qu'elle  occasHMine  sont  le  pins  souvent  éphémères  et 
sans  gravité,  et  ninfluent  pas  sensiblement  sar  la  mortalité. 

La  rotation  de  culture  dans  le  |*ays,  portant  le  plus  ordinaire- 
ment sur  le  froment ,  le  chanvre  et  le  Kn,  ne  soulève  aucune  auirc 
question  dliygiène  que  celle  rrhlive  au  rouissage;  ma»  on  sait  que 
cette  opération ,  sur  l'insalubrité  de  laquelle  les  hygiénistes  sont 
partagés,  s'exécute  dans  le  cours  d'août,  c'est-à-dire  après  l'époque 
de  rinvasion  ou  des  exacerbations  habituelles  de  la  pellagre. 

Habitations.  Sous  le  rapport  de  rhabitation ,  on  peut  dire  que 
Tasile  de  Sainte-Gemmes  est  un  des  plus  salubres.  Les  logements 
de  jour  et  de  nuit  y  sont  hauts  d'étage.  Un  système  de  ventilateurs 
et  de  cheminées  d'évent  y  pourvoit  suffisamment  au  reoouvelle- 
nient  de  Tair,  et  chaque  aliéné,  dans  des  dortoirs  qui  ne  sont  oc- 
cupés que  la  nuit,  y  reçoit  au  delà  du  maximum  d'air  respir^ible. 
1^  propreté  y  est  aussi  scrupuleuse  que  possible,  et  les  quarliers 
de  classement  y  sont  assez  nombreux  pour  permettre  de  séparer 
eu  autant  de  catégories  que  cela  est  nécessaire  les  aliénés,  qui  peu- 
vent être  les  uns  pour  les  autres  d'un  contact  nuisible,  à  quelque 
point  de  vue  que  ce  soit  de  rhygiùue  générale  et  spéciale. 

Genre  de  vie.  Le  genre  de  vie  que  mènent  nos  aliénés  est 
basé  sur  un  système  d'occupations  et  de  distractions  aussi  variées* 
que  possible.  Sur  une  population  de  615  aliénés,  nous  comptons 
près  de  4U0  travailleurs.  Des  promenades  en  dehors  des  services 
ont  lieu  plusieurs  fois  par  jour,  pour  toutes  les  cali'gories,  dans  les 
limites  d'un  enclos  de  16  hectares ,  avec  éclaircics  sur  le  plus  bel 
horizon.  Parmi  les  occupations  auxquelles  se  livrent  les  aliénés,  il 
n'en  est  aucune  à  laquelle  on  puisse  attribuer  une  influence  con- 
traire à  la  santé.  Des  dispositions  sont  prises  pour  que  chaque  aliéné 
prenne  au  moins  trois  bains  de  propreté  par  an. 

Féture  et  lingerie.  Le  change  du  linge  est  aussi  fréquent  que 
possible,  et  la  véture  des  malades  est  toujours  en  rapport  avec  les 
diverses  vicissitudes  de  la  saison. 

Régime  alimentaire.  Â  propos  de  l'influence  du  régime  ali- 
mentaire sur  le  développement  de  la  pellagre  à  l'asile  de  Sainle- 
Gemmes,  je  ne  veux  pas  soulever  une  question  d'étiologie  qui  luc 
parait  résolue  actuellement ,  daus  le  sens  de  la  négative,  par  la  pla- 
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part  des  médecins  français  et  italiens  :  celle  dé  savoir  si  l^aHmenta- 
tion  exclusive  par  le  mais  avec  on  sans  altération,  parleverde- 
rame,  est  la  cause  de  la  pellagre.  Je  me  borne  à  déclarer  qu^aucun 
de  nos  pellagreux  n'a  été  soumis  à  cette  alimentation,  sans  me  dissi- 
muler que  cette  circonstance  fournira  peut-être  aux  champions  d^ 
maïs  une  raison  de  douter  de  la  nature  pellagreuse  de  la  maladie 
que  nous  avons  décrite.  Le  pain  en  usage  à  Sainte-Gemmes  est  fabri- 
qué depuis  deux  ans  dans  rétablissement;  il  est  exclusivement  com- 
posé de  fleurs  de  froment  blutées  à  24  pour  100 ,  et  reconnu 
supérieur  en  qualité  à  celui  qui  est  fabriqué  dans  les  meilleures 
boulangeries  d'Angers.  La  distribution  en  est  à  peu  près  discré- 
tionnaire. Les  aliénés  reçoivent  cinq  fois  de  la  viande  par  semaine  ; 
ralimentation ,  du  reste,  est  aussi  variée  que  possible.  La  seule 
allocation  du  régime  dont  l'insuffisance  puisse  être  admise  est 
celle  du  vin;  réduite  à  une  ration  de  10  centilitres  une  fois  par  se- 
maine pour  les  aliénés  non  travailleurs,  elle  est  de  20  centilitres  et 
quotidienne  pour  ceux  qui  travaillent.  11  serait  désirable  sans  doute 
qu'elle  fût  quotidienne  et  de  cette  dernière  quantité  pour  toute 
la  population;  mais  je  ne  crois  pas  qu'il  faille  voir  dans  ce  fait  la 
cause  de  la  pellagre,  si  l'on  considère  surtout  que  les  travailleurs, 
soumis,  sous  le  rapport  du  vin,  aux  conditions  les  pips  avanta- 
geuses, ne  sont  pas  épargnés  par  le  mal  pellagreux. 
Tempérament.  Sur  54  aliénés  pellagreux  : 

15  sont  d'un  tempérament  nerTeux. 
9  —  mixte. 

5  —  sanguin. 

5  —  bilieux. 

4  —  lymphatique. 

5  —  lymphatico-sanguin. 

1  —  lymphalico-nenreux. 

2  —  nerroso-sanguin. 
8      tempéraments  non  notés. 

JgeSé  Sur  ces  mêmes  pellagreux  : 

s  sont  âgés  de  20  à  30  ans. 

10  —  de  30  à  40  ans. 

14  ^  de  40  ft  âO  ans. 

n  —  de  50  à  60  ans. 

13  —  de  60  et  au-dessus. 

1  —  d'un  âge  inconnu. 
XI.                                                                                     20 
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Sexe.  Panni  nos  pdlagreux^  nous  coroptoBS  : 

36  bommes. 
19  femmes. 

Hérédité.  L'invasion  de  la  pellagre  étant  postérieure  à  Tentrée 
dans  rétablissement ,  et  cette  maladie  étant  inconnue  dans  le  dé- 
partement de  Maine-et-Loire,  nous  n'avons  rien  à  dire  de  Thé- 
rédité. 

Contagion.  Quant  à  la  contagion ,  nous  n'avons  aucune  rai- 
son de  croire  à  ce  mode  de  transmission  de  la  pellagre  chez  nos 
aliénés. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  terminer  ce  qui  est  relatif  à  Fétio- 
logie  sans  Faire  mention  de  ce  fait,  qu'aucun  cas  de  pellagre  n'a 
été  observé  ni  chez  les  employés  de  Tasile ,  ni  chez  les  pension- 
naires. 

De  l'examen  auquel  nous  venons  de  nous  livrer  des  diverses  con- 
ditions hygiéniques  auxquelles  sont  soumis  nos  aliénés ,  il  semble 
résulter  qu'une  seule  a  pu  exercer  une  certaine  influence  sur  le  dé- 
veloppement de  la  pellagre,  c'est  Tétat  d'humidité  habituelle  de 
l'atmosphère;  mais,  à  cet  égard,  nous  nous  gardons  bien  de  rien 
affirmer,  et  nous  faisons  dans  tous  les  cas  la  part  la  plus  grande  à 
l'action  prédisposante  de  Taliénation  mentale  dans  la  production 
de  ces  accidents. 

D'où  nous  croyons  pouvoir  conclure  que  la  maladie  que  nous  ve« 
tions  de  décrire,  et  dont  la  nature  pellagreuse,  suivant  nous ,  ne 
peut  être  révoquée  en  doute ,  constitue  le  type  d'une  variété  de 
pellagre  qui  parait  être  propre  aux  aliénés,  et  que,  pour  cette  rai- 
son, nous  proposons  d'appeler  pellagre  des  aliénés,  les  carac- 
tères de  celte  affection  étant  moins  tranchés  que  ceux  de  la  pel- 
lagre de  Lombardie ,  dont  il  est  permis  de  la  considérer  comme  un 
diminutif,  et  sa  fréquence,  d'ailleurs,  dans  les  établissements  d'a- 
liénés variant  suivant  les  conditions  météorologiques,  topographi- 
ques et  de  régime,  propres  à  chaque  asite; 

J'ajoute,  en  terminant,  que  le  fait  de  l'endémie  que  nous  signa- 
lons me  parait  être  de  nature  à  jetçr  quelque  jour  sur  l'étiologie  de 
la  pellagre  en  général ,  et  à  foire  considérer  les  impressions  mo* 
raies  de  tristesse,  les  préoccupations  inséparables  de  la  misère, 
jointes  à  l'effet  direct  sur  l'organisme  des  privations  qu'elle  en* 
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traîne  y  comme  pouvant,  aidées  du  concours  de  causes  extérieures 
qui  resteront  probablement  encore  longtemps  inconnues,  prédis- 
poser à  la  pellagre ,  de  la  même  manière  que  les  préoccupations 
tristes  des  aliénés  mélancoliques  les  y  prédisposent  dans  nos  éta- 
blissements. 

.  OfmmrwmUmnm* 

Les  observations  de  pellagre  qui  forment  la  base  de  ce  tra* 
vail  sont  au  nombre  de  66,  et  forment  trois  séries  : 

La  première  se  compose  des  pellagreux  vivants  ;  elle  comprend 
36  observations. 

La  deuxième  se  compose  des  pellagreux  décédés;  elle  comprend 
19  observations. 

La  troisième  est  composée  de  2  observations  de  pellagre  de 
Lombardie,  recueillies  au  grand  hôpital  de  Milan,  par  les  mé- 
decins du  service,  en  1846. 

!*■•  SÉRIE.  —  Pellagreux  vwarUs. 

OtsBaTiTioa  1**.  -^  Jean  B...,  né  et  domicilié  au  Louroux-Béconnais 
(Maine*et«Loire),  âgé  de  37  ans,  célibataire,  cultivateur,  entré  à  Tasile 
le  6  ayril  1846. 

L'état  mental  de  cet  individu  parait  avoir  revêtu  tout  d'abord  lecarac* 
tère  de  la  lypémanie  avec  stupeur,  qu'il  a  conservé  Jusqu'à  ce  jour,  avec 
la  démence  en  plus.  Une  note  du  .registre  fait  connaître  que  B...  a  été 
atteint,  en  juillet  1852,  d'une  fièvre  typhoïde  qui  parait  n'avoir  amené 
aucune  modificalion  dans  l'état  mental. 

.  En  juin  1854,  B...  présenta  des  symptômes  bien  évidents  de  pellagre, 
eonsistant  en  une  rougeur  érythémateuse  peu  intense  de  la  face  dorsale 
des  deux  mains ,  avec  gonflement ,  tension  et  érosions.  En  quelques 
jours,  et  après  une  légère  desquamation,  ces  accidents  disparurent  sans 
laisser  aucune  trace. 

Les  symptômes  cutanés  de  la  pellagre  manquèrent  absolument  l'année 
suivante,  et  ne  reparurent  avec  une  certaine  Intensité  qu'en  juin  1856, 
époque  où  ils  s'étendirent  à  la  face.  Â  partir  du  mois  d'août  de  la  même 
année,  ces  symptômes  s'amendèrent  successivement,  ou  plutôt  aban- 
donnèrent le  caractère  de  l'acuité,  sans  disparaître  complètement  comme 
en  1864. 

En  mai  1867,  on  constate  dans  les  symptômes  cutanés  de  la  pellagre 
ane  exacerbaUon  très-prononcée  dont  B..é  offre  atyourd'hoi  les  traces. 

Dana  le  eoura  de  son  affection,  B...  a  présenté  plusieurs  fois  de  la 
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diarrhée  sans  vomissements,  et  on  constate  habituellement  chez  loi  on 

peu  de  ptyalisme. 

Ob8.  II.  —  Jean  B...,  célibataire,  meunier,  âgé  de  31  ans,  né  et  domi- 
cilié au  Fîef-Sanrin  (Maine-et-Loire),  entré  i  Tasile  le  12  avril  1852. 

La  constitution  de  B...  est  de  nature  rachitique.  La  colonne  ▼ertébrale 
présente  à  la  réunion  des  deux  régions  cervicale  et  dorsale  une  saillie 
anguleuse  très-proéminente,  au-dessous  de  laquelle  un  enfoncement  con- 
sidérable précède  une  nouvelle  proéminence  formée  par  les  dernières 
vertèbres  lombaires  hypertrophiées,  et  déjetées  à  droite  sur  Tos  iliaque. 
6es  deux  saillies  de  la  colonne  vertébrale,  séparées  par  nn  enfoncement, 
sont,  â  n'en  pas  douter,  les  signes  d'une  incurvation  delà  colonne  ver- 
tébrale en  forme  d'S.  Tout  le  système  osseux  chez  cet  individu  est  dans 
un  état  de  déformaiion  générale;  les  genoux  sont  déjetés  en  dehors;  les 
mains  offrent  des  signes  de  luxation  avec  ankylose  congénitale.  Par  suite 
de  cette  disposition  générale,  la  démarche  est  lente  et  difficile,  et  Tin- 
capacité  manuelle  évidente. 

Le  tempérament  est  mixte  avec  légère  prédominance  de  Télément  bi- 
lieux. 

Le  certificat  joint  à  la  demande  d'admission  présente  B...  comme  at- 
teint d'une  forme  d'aliénation  mentale  qui  revêt  les  caractères  de  la  ly- 
pémanie  avec  délire  de  persécutions  et  réaction  alternative  de  tristesse 
et  d'irritation,  et  signale  une  aberration  singulière  de  cet  individu, 
consistant  à  croire  que  ses  yeux  ne  sont  pas  à  leur  place.  Interpellé  par 
nous  sur  ce  point,  cet  aliéné  soutient  qu'il  a  des  yeux  par  tout  le  corps, 
ce  qu'il  dit  lui  être  indispensable  pour  marcher.  Dans  toutes  les  men- 
tions du  registre,  B...  est  signalé  comme  paisible,  triste,  presque  tou- 
jours silencieux*.  Le  délire  de  cet  individu  revêt  évidemment  le  carac- 
tère d'une  lypémanie  rémittente,  sans  réaction  apparente  de  tristesse, 
dans  laquelle  des  ressentiments  puérils,  d'étranges  illusions  delà  vue,  et 
une  certaine  irritabilité,  jouent  un  rôle  prédominant,  le  tout  enté  sur 
un  fonds  évident  de  faiblesse  mentale. 

L'invasion  de  la  pellagre  chez  B...  remonte  vraisemblablement  au 
printemps  de  Tannée  1854.  Elle  débute  par  des  symptômes  cutanés  on 
ne  peut  plus  caractérisés  â  la  face  dorsale  des  mains  et  aux  deux  cous-^le- 
pied.  Ces  symptômes  consistent  dans  l'érythème  spécial  avec  gonfle- 
ment, tension,  rougeur,  érosions,  suivis,  au  bout  de  quelques' jours, 
d'une  forte  desquamation,  à  la  suite  de  laquelle  le  derme  conserve  long- 
temps un  aspect  luisant,  rouge  d'abord,  et  passant  ensuite  au  blanc  mat. 

Le  malade  présente  en  même  temps  une  diarrhée  séreuse,  colliqua- 
tive,  avec  vomissements. 

De  tous  les  pellagreux  de  l'asile  de  Sainte-Gemmes,  aucun  n'a  présenté 
des  symptômes  cutanés  aussi  fortement  accusés  que  B...,  et,  chose  sin- 
gulière, à  l'époque  des  exacerbations  vernales  de  1855  et  1656,  la  peau 
n'a  présenté  aucune  aUér<|Uon;  mais,  dans.cet  intervalle,  la  diarrhée  s'est 


mauifefitée  plusieurs  fois.  L'état  de  faiblesse  et  de  cacliexie  chez  B...  ne 
paraU  pas  être  en  rapport  avec  l'intensité  des  sympt^nies  cutanés  de  la 
première  atteinte  et  avec  l'état  rachi  tique  de  sa  constitution. 

En  juin  1857,  B...  ne  présente  d'autre  altération  de  la  peau  qu'une 
plaque  elliptique  érythémateuse,  siégeant  sur  la  joue  droite. 

Du  reste  B...  n'est  pas  dans  un  état  mental  qui  permette  de  vérifier 
chez  lui  l'existence  de  ces  sensations  intérieures  que  les  auteurs  ont 
signalées  chez  certains  peilagreux. 

Les  symptômes  cutanés,  chez  cet  individu,  ayant  siégé  également  dans 
les  pieds  et  dans  les  mains,  l'influence  de  l'insolation  ne  peut  éti*e  ad- 
mise que  pour  ces  dernières. 

Obs.  III.  —  François-Charles  G...,  né  à  Mouliherne  (Maine-et-Loire), 
domicilié  à  Auverse,  même  département,  laboureur,  marié,  âgé  de 
65  ans,  entré  à  l'asile  le  13  février  1844. 

Constitution  assez  débile,  tempérament  nerveux. 

Ëtat  mental  au  moment  de  l'entrée  :  Manie  aiguë,  consécutive  à  Tépi- 
lepsie,  et  ne  tardant  pas  à  dégénérer  en  démence.  Les  attaques  d'^i- 
lepsie,  jusqu'au  commencement  de  Tannée  1857, sont  très-violentes  et 
fréquentes,  et  laissent  après  elles  une  stupeur  qui  se  prolonge  plusieurs 
heures.  La  démence  chez  C...  est  plutôt  dépressive  qu'agitée. 

Le  registre  de  l'établissement  mentionne  une  attaque  de  choléra  avec 
symptômes  intenses  et  convalescence  pénible  et  longue  en  1849. 

Les  symptômes  de  la  pellagre  chez  G...  sont  assez  peu  caractérisés  au 
printemps  de  1854  pour  que  nous  rangions  cet  individu  dans  les  cas 
douteux  qui  composent  la  traisième  série  de  notre  premier  travail.  Nous 
constatons  seulement  alors  un  très-léger  érythème  de  la  face  dorsale 
des  deux  mains.  Après  une  légère  desquamation,  la  peau  conserve  très- 
longtemps  une  teinte  très-basanée.  G...  est  pris  assez  souvent  de  diarrhée, 
mais  elle  dure  peu  ;  il  y  a  bien  aussi  chez  lui  un  certain  affaiblissement 
de  la  constitution,  mais  elle  peut  être  aussi  bien  l'effet  des  atteintes 
violentes  et  profondes  qui  luisent  portées  par  le  mal  épileptique,  que 
de  la  pellagre. 

L'année  1855  se  passe  sans  accidents,  â  cela  près  d'un  peu  de  diar- 
rhée et  de  la  conservation  par  la  peau  d'une  teinte  basanée,  noire,  sus- 
pecte. 

Au  printemps  de  1856,  les  symptômes  cutanés  delà  pellagre  sontassez 
caractérisés  pour  que  le  doute  ne  soit  plus  permis. 

Les  symptômes  cutanés  chez  G...  parcourent  tout  le  cercle  des  altéra- 
tions propres  à  la  pellagre ,  depuis  l'érylhème  noirâtre  jusqu'à  la  des- 
quamation et  à  ses  suites.  La  peau  tend  à  revêtir  de  plus  en  plus  ce( 
aspect  parcheminé,  ichthyosé,  desséché,  de  la  peau  des  pellagiréux,  et  à 
perdre  toute  son  élasticité.  La  diarrhée,  du  reste,  est  de  plus  en  plus 
fréquente,  et  la  cachexie  se  dessine  de  plus  en  plus. 
,  £DaYriji.l8^79.Gt*v^st  pris  d'une  pneumpnie  du  côté^gauche^  dont  la 
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résolution  n*a  pu  s'opérer,  et  à  laquelle  une  complication  de  pleurésie 
avec  épancheinent  est  venue  ajouter  une  excessive  gravité. 

L'altération  spéciale  de  la  peau  et  la  cachexie  sont  d'ailleiirs  aussi 
prononcées  que  possible. 

La  peau  des  mains  et  des  doigts  revêt  manifestement  alors  les  carac* 
téres  de  la  peau  dite  ansérine. 

C...  porte  sur  la  face  dorsale  de  la  main  gauche  une  tache  eoebymo* 
tique  de  nature  scorbutique;  ses  gencives  sont  saignantes,  et  la  luiache 
répand  chez  lui  une  odeur  fétide. 

Obs.  IV.  ^Antoine  0...,  né  à  Saint-Nicolas  (Indre-et-Loire),  domicilié 
à  Gourléon  (Maine-et-Loire),journalier,  célibataire,  âgé  de  42  ans,  entré 
irasiielell  mars  1845. 

Tempérament  bilieux,  constitution  assez  robuste. 

£tat  mental  au  moment  de  rentrée  :  lypémanie  avec  réactions  aller* 
natives  de  tristesse  et  d'exaltation  portée  Jusqu'à  la  fureur. 

0...  est  signalé  dans  le  certificat  joint  à  la  demande  d'admission 
comme  ayant  failli  deux  fois  tuer  sa  sœur.  Cet  état  mental  s'est  main- 
tenu jusqu'à  ce  jour,  à  cela  près  des  penchants  agressifs,  et,  sauf  quelques 
intervalles  d'agitation,  la  volonté  chez  0...  reste  déprimée,  et  la  figure 
a  toujours  une  expression  sinistre. 

Nous  ne  savons  si  l'invasion  de  la  pellagre  chez  cet  individu  remonte 
au  delà  du  printemps  de  1834;  toujours  est-il  qu'en  juin  nous  consta- 
tons des  symptômes  cutanés  assez  caractérisés  pour  ne  laisser  aucun 
doute  sur  l'existence  de  cette  affection.  Ces  symptômes  consistèrent  en 
une  rougeur  érythémateuse  assez  vive  à  la  face  dorsale  des  deux  mains, 
avec  gonflement  et  tension  bientôt  suivis  d'une  desquamation  par 
écailles  donnant  à  la  peau  une  apparence  ichthyosée,  et  laissant  après 
elle  le  derme  à  nu  d'un  rose  vif  et  passant  par  des  nuances  successive- 
ment plus  tendres  au  blanc  mat.  Tous  ces  symptômes  se  dissipèrent  en 
juillet  pour  reparaître  à  Téquinoxe  de  printemps  de  1855  avec  la  même 
Intensité.  Us  ne  se  reproduisirent  pas  en  1856,  et  en  1857  ils  se  montrent 
avec  une  très-faible  intensité  ;  ils  consistent  alors  en  une  simple  rougeur 
érythémateuse  de  la  face  dorsale  des  deux  mains,  se  terminant  par  ré- 
solution ,  c'est-à-dire  sans  desquamation,  mais  à  la  suite  de  laquelle  la 
peau  reste  plus  sèche  et  tend  à  perdre  son  élasticité.  Le  malade  a  de 
temps  en  temps  de  la  diarrhée  et  n'accuse  aucune  des  sensations  attri- 
buées par  certains  auteurs  à  la  pellagre,  et  sa  constitution  ne  semble 
avoir  encore  subi  aucune  atteinte. 

Obs.  V.  —  Michel  M...,  né  à  Montreull-sur-Maine  (Maine-et-Loire), 
domicilié  à  Juigné-Béné  (même  département},,tisseraud,  célibataire,  âgé 
de  47  ans,  entré  à  l'asile  le  15  février  1849. 

Constitution  peu  robuste,  tempérament  nervoso-sanguin. 

Etat  mental  au  moment  de  rentrée  :  lypémanie  avec  réaction  babi- 
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toelle  de  tristesse,  se  traduisant  par  des  larmes  fréquentes  et  des  habi- 
tudes de  silence  et  d'isolement.  Les  annotations  du  registre  signalent 
une  imminence  de  démence  qui  ne  s'est  pas  encore  réalisée*  L'état 
mental  de  M...  a  conservé  en  effet  les  caractères  qui  lui  sont  assignés 
dans  les  premières  attestations  médicales. 

Nous  ne  savons  si  Tlnvasion  de  la  pellagre  chez  ce  malade  remonte 
au  delà  du  printemps  de  1854,  toujours  est-il  qu'en  juin.de  cette  année 
Taltération  de  la  peau  de  la  face  dorsale  des  deux  mains  est  assez  carac- 
térisée pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  l'existence  de  celle  affection. 
Consistant  en  une  rougeur  érythémateuse  très-intense  avec  fi:onflement 
et  tension  bientôt  suivie  d'une  desquamation  par  plaques  inégales ,  et 
laissant  après  elle  la  peau  sous-jacente  lisse,  reluisante,  etd'un  rose  vif 
d'abord,  pâlissant  ensuite,  elle  avait  complètement  disparu  â  la  fin  de 
juillet  de  la  même  année  ;  elle  s*est  reproduite  de  nouveau ,  aux  prin- 
temps de  1855  et  de  1856,  avec  une  intensité  et  une  durée  à  peu  près 
égales  ;  elle  fait  complètement  défaut  en  1857.  Pendant  les  années  cor- 
respondantes â  celte  altération.  H...  a  eu  souvent  de  la  diarrhée  avec 
faiblesse,  lipothymies  fréquentes,  et  même  commencement  d'émacia- 
tion.  fin  1857  sa  constitution  semble  s'être  relevée,  et  la  marche  de  la 
pellagre  être  momentanément  enrayée. 

Obs.  YI.  —  Julien  H...,  né  à  Saint-Jean-de-Linières ,  et  domicilié  i 
Saint-Léger-des-Bois  (Maine-et-Lofre),  laboureur,  âgé  de  49  ans,  céliba* 
taire,  entré  â  l'asile  le  18  juin  1844. 

Tempérament  mixte,  constitution  peu  robuste. 

L'aliénation  mentale,  héréditaire  chez  H...  (sa  mère  étant  morte  dé- 
mente et  paralysée),  parait  avoir  revêtu  d'abord  le  caractère  de  la  manie 
avec  penchant  â  la  violence  et  â  la  fureur  ;  nous  avons  tout  lieu  de  pen- 
ser que  cette  manie  était  entée  sur  rîmbécillité.  A  l'époque  où  nous 
prenons  le  service,  ce  malade  est  dans  un  état  de  démence  confirmée. 
Les  annotations  du  registre,  d'accord  avec  nos  propres  observations,  le 
présentent  comme  tournant  'dans  un  cercle  de  stupeur  habituelle  et 
d'agitation  plus  ou  moins  prononcée,  et,  en  général,  de  peu  de  durée. 
Il  est  fait  mention  d'une  attaque  foudroyante  de  choldgra,  bientôt  suivie 
de  réaction  et  de  convalescence,  en  septembre  1849. 

Nous  ne  savons  si  ^invasion  de  la  pellagre  chez  H...  remonte  au  delà 
du  printemps  de  1854;  toujours  est-il  qu'en  juin  de.  cette  année  nous 
constatons  chez  lui  des  symptômes  cutanés  assez  caractérisés,  qui,  après 
avoir  disparu  vers  la  fin  de  juillet,  reparaissent  l'année  suivante  à 
l'époque  habituelle  des  exacerbations  de  la  pellagre,  mais  qui  ne  se  re- 
produisent pas  les  deux  années  suivantes. 

Jusqu'à  ce  jour,  les  symptômes  de  la  pellagre  se  sont  bornés  é  l'alté- 
ration de  la  peau  sans  diarrhée,  et  avec  une  faiblesse  générale  peu  pro- 
noncée qui  a  coïncidé  avec  les  deui^  années  dans  lesquelles  la  susdite 
altération  s'est  produite^ 
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En  1856  et  18571a  constitution  semble  même  s'être  relevée»  JLessym* 

plômes  cutanés  ont  consisté  dans  une  rougeur  éryttiémaCeuse  assez 
caractérisée ,  avec  gonflement  et  tension  de  la  face  dorsale  des  deux 
mains,  l)ienlôt  suivie  d'une  desquamation  à  la  suite  de  laquelle  la  peau 
sous-jacente  reste  lisse,  reluisante,  rouge  d'abord,  blanche  ensuite* 

Obs.  VII.  —  Joseph  M,..,  né  à  Saint-Laurenl-de-la-Plaine  (Maine-et- 
Loire),  domicilié  à  Ghavagnes  (Maine-et-Loire),  où  il  exerçait  la  profes^ 
sion  de  laboureur  jusqu'à  ce  qu'il  eut  pris  des  habitudes  de  vagabon- 
dage, âgé  de  52  ans,  célibataire,  entré  à  l'asile  le  19  juin  1853. 

L'état  ipental  au  moment  de  l'admission  a  été  caractérisé  d'idiotisme 
consécutif  â  l'épilepsie.  Il  y  a  lieu  de  penser  toutefois  que  l'abolition 
des  facultés  intellectuelles  chez  M...  se  lie  plutôt  â  la  démence  qu*â 
l'idiotisme.  Cet  individu,  d*un  tempérament  sanguin,  d'une  constitution 
assez  robuste,  a  des  accès  fréquents  d'épilepsie  (20  par  mois  en 
moyenne),  à  la  suite  desquels  il  présente  quelquefois  de  l'agitation  et 
de  la  fureur;  dans  l'intervalle,  il  est  morne  et  stupide. 

L'invasion  de  la  pellagre  chez  M...  remonte  à  l'équinoxe  de  printemps 
de  1854  ;  les  symptômes  cutanés  de  cette  affection  se  sont  montrés 
chaque  année,  depuis  cette  époque,  du  commencement  de  mai  à  la  fin 
de  juin,  c'est-à-dire  à  l'époque  des  exacerbations  des  accidents  pella- 
^reux.  Ils  consistent  dans  l'érythème  spécial  avec  gonflement,  tension 
assez  considérable,  érosion  à  la  peau  de  la  face  dorsale  des  mains,  beau- 
coup plus  marqués  à  gauche  qu'à  droite  en  1857,  et  envahissant  quel- 
ques-uns des  doigts.  Cet  individu  présente  au  front  une  croûte  corres- 
pondant sans  doute  à  une  plaie  qu'il  s'est  faite  en  tombant,  et  qu'il  n'est 
pourtant  pas  possible  de  rattacher  à  l'affection  pellagreuse.  La  desqua- 
mation se  fait  au  bout  de  quelque  temps  d'une  manière  inégale  et  laisse 
après  elle  le  derme  lisse,  luisanf,  d'un  rose  vif  passant  ensuite  au  blanc 
mat.  L'aspect  de  la  peau  rappelle  celui  des  cicatrices  de  brûlure  ou  de 
la  pelure  d'oignon. 

M...  a  eu  plusieurs  fois  de  la  diarrhée  dans  le  cours  de  1856,  et  a  été 
retenu  pour  cette  cause,  pendant  trois  semaines,  â  l'infirmerie  dans  le 
courant  de  janvier  dernier. 

L'étal  mental  dé  M...  ne  permet  pas  de  constater  chez  lui  l'existence 
des  sensations  intérieures  signalées  par  les  auteurs  comme  symptômes 
de  la  pellagre. 

L'étal  de  cachexie  spéciale,  bien  qu'évident  chez  cet  individu^  est  en- 
core peu  prononcé. 

Obs.YIII.  —  René  L...,  célibataire,  journalier,  né  â  Brion  (Maine-et- 
Loire),  âgé  de  49  ans,  entré  à  l'asile  le  10  juillet  1845.' 

Cet  individu,  d'une  constitution  ordinaire,  d'un  tempérament  mixte 
dans  lequel  prédomine  l'élément  nerveux,  paraît  être  entré  d'emblée 
dans  un  état  de  démence  à  la  $uite  d'une  fièvre  lypbôide.cfe  forme  ata- 


xique.  Gel  état  mental  porte,  depuis  l'admission  de  L..«  i  l'asile,  le 
caractère  de  la  dépression.  La  fièvre  lyphoKde  signalée  plus  haut  ne 
semble  pas  avoir  borné  ses  atteintes  aux  facultés  intellectuelles  ;  elle  a 
laissé  à  L...  unesurdo-mulité  complète.  Dans  toutes  les  mentions  qui  le 
concernent  sur  le  registre,  L...  est  signalé  comme  doux,  placide,  actif, 
avec  périodes  d'exaltation  passagère,  pendant  lesquelles  le  malade  crie^ 
trépigne,  se  frappe,  et  semble  se  ruer  sur  un  obstacle  â  vaincre,  puis  se 
remet  au  travail.  11  a  eu  une  attaque  de  choléra  en  septembre  1840,  et 
une  fièvre  typhoïde  en  1852. 

L'affection  pellagreuse  chez  L...  semble  s'être  manifestée  pour  la 
première  fois  en  juin  1854;  elle  a  débuté  par  Térythème  de  la  face  dor- 
sale des  mains.  Pendant  la  période  érylhémateuse,  la  peau  était  rose, 
tendue,  luisante,  excoriée  dans  certains  points.  Au  bout  de  quelques 
jours,  répiderme  prit  une  couleur  noirâtre  analogue  à  une  couche  de 
crasse,  et  commença  à  s'exfolier,  laissant  au-dessous  de  lui  un  derme 
luisant,  rosé  d*abord,  et  passant  ensuite  au  blanc  mat.  En  août  delà 
même  année,  la  peau  semble  être  revenue  à  son  état  normal.  En  juin 
1855  et  1856,  réapparition  de  nouveaux  symptômes  cutanés,  avec  moins 
d'acuité  toutefois  que  dans  la  première  atteinte. 

En  juin  1857,  l'érythèmeest  borné  â  la  main  droite;  il  est  d'ailleure 
peu  intense,  et  tend  à  disparaître  rapidement;  toutefois  la  peau  semble 
se  dessécher,  se  parcheminer,  et  tendre  à  perdre  son  élasticité. 

Dans  le  cours  de  ces  trois  années,  L...  a  présenté  souvent  de  la  diar- 
rhée sans  embarras  gastrique;  la  faiblesse  et  la  cachexie  spéciales  aut 
pellagreux  ne  sont  pas  très-prononcées«  Quanta  la  nature  du  délire,  la 
surdo-mutité  de  L...  ne  permet  qu'une  conjecture,  c'est  qu'il  est  de  na« 
lure  lypémaniaque. 

Cet  individu  figure  dans  la  première  série  des  cas  signalés  dans  notre 
premier  travail,  c'est-à-dire  parmi  ceux  dont  les  symptômes  sont  le  plus 
fortement  accusés. 

L.*.  subit  rinfluence  de  l'insolation. 

Obs.  IX.  —  Edmond-Napoléon  R...,  né  à  Paîmbœuf  (Loire-Inférieure), 
domicilié  à  Âllonnes  (Maine-et-Loire),  célibataire,  cultivateur,  âgé  de 
50  ans  environ ,  entré  à  Tasile  le  14  mai  1844. 

Gel  individu  venait  de  Thospice  de  la  Providence  de  Saumur,  où  il 
était  séquestré  depuis  plusieurs  mois,  lorsqu'il  a  été  admis  à  Sainte- 
Gemmes.  L'époque  de  l'invasion  de  la  folie  est  inconnue  ;  il  y  a  lieu  de 
penser  toutefois  qu'elle  était  antérieure  â  la  séquestration ,  â  moins 
d'admettre  qu'elle  n'ait  revêtu  d'emblée  le  caractère  de  la  démence.  Tel 
parait  être  Tétatdans  lequel  mon  prédécesseur  a  trouvé  R...  lorsqu'il  l'a 
reçu  dans  l'établissement;  tel  est  celui  dans  lequel  nous  le  trouvons 
nous-mème.  Les  annotations  du  registre,  d'accord  avec  nos  propres  ob- 
servations, présentent  R...  comme  doux,  silencieux,  paisible,  sans  vo- 
lonté, et  comme  dans  un  état  habituel  de  dépression  mélancolique. 

Le  début  de  la  pellagre  chez  cet  individu  ne  remonte  pas  au  delà  du 
mois  de  im  dç  cetl^90Q#*  Les  symptômes  cutanés  sont,  dans  les  pre- 
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miers  Jours  de  Juin,  très-accusés;  Ils  occupent  la  Face  dorsale  des  deux 
mains  depuis  les  articulations  métacarpo-plialangiennesjusqu^â  Tavant- 
bras  exclusivement.  Ils  consistent  en  une  rougeur  érythémateuse  très- 
vive  avec  gonjflement  et  tension.  La  desquamation  qui  suit  au  bout  de 
quelques  jours  se  fait  d'une  manière  inégale  et  lente,  et  découvre  un 
derme  d*un  rouge  vif,  et  encore  aujourd'hui  lisse  et  luisant.  La  peau  de 
cette  partie  tend  â  se  dessécher,  à  se  durcir  et  à  perdre  son  élasticité. 

Bien  que  l'invasion  de  la  pellagre  avec  ses  signes  pathognomoniques 
ne  nous  semble  pas  remonter  au  delà  du  mois  de  mai,  nous  croyons  pou- 
voir rattacher  ji  cette  affection,  au  moins  comme  prodrome,  une  diar- 
rhée séreuse  et  abondante,  éprouvée  par  R...  au  mois  de  janvier  à  trois 
reprises  différentes. 

Les  autres  symptômes  observés  sont  une  rougeur  et  une  disposition 
aphtheuse  de  la  muqueuse  buccale,  principalement  de  la  portion  qui 
recouvre  la  lèvre  Inférieure,  laquelle  est  notablement  tuméfiée,  plus  un 
ptyalisme  assez  abondant. 

L'affaiblissement  et  l'émaclatlon  qui  caractérisent  la  cachexie  pella- 
greuse  ne  se  sont  pas  encore  manifestés. 

Quant  aux  autres  symptômes  ,  et  par  exemple,  aux  diverses  sensa- 
tions qu'éprouvent  les  pellagreux,  l'état  mental  de  R...  ne  nous  permet 
pas  d'en  constater  l'existence. 

Obs.  X.  — >  René  L...,  né  et  domicilié  à  Douces  (tfaine-et-Loire),  âgé  de 
Mans  environ,  célibataire,  laboureur,  entré  à  l'asile  le  14  mal  1844. 

Cet  individu,  d'une  constitution  assez  robuste,  et  d'un  tempérament 
languin,  est  signalé  dans  le  certificat  de  médecin,  joint  à  l'arrêté  d*ad- 
mission,  comme  dément  paralytique.  Les  annotations  du  registre  le  pré- 
sentent comme  silencieux,  autant  par  absence  d'idées  que  par  suite  de  la 
paralysie  de  la  langue,  doux,  tranquille  et  sans  aucune  initiative.  Il  est 
fait  mention  d'une  attaque  de  choléra  algide  en  septembre  1849. 

L'invasion  de  la  pellagre  chiez  cet  Individu  remonte  à  deux  ans  et 
s'est  révélée  par  de  la  diarrhée  fréquente  ;  mais  les  symptômes  cutanés 
s'en  sont  manifestés  pour  la  première  fois  vers  la  fin  d'avril  de  celte 
année.  Ils  consistent  d'abord  en  un  érythème  delà  face  dorsale  des  deux 
mains,  particulièrement  de  la  droite,  avec  gonfieroent  et  tension  modé- 
rés. La  rougeur  est  assez  vive  ;  le  mal  s'étend  jusqu'au  pli  de  la  peau 
qui  sépare  le  pouce  du  doigt  indicateur  de  la  main  droite.  On  constate 
sur  la  main  gauche  deux  points  altérés,  l'un  à  la  face  dorsale  du  pouce, 
un  peu  au-dessous  de  l'articulation  de  la  première  avec  la  deuxième 
phalange,  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  60  centimes,  et  l'autre  au  ni- 
veau de  l'extrémité  supérieure  du  premier  métacarpien,  sans  parler  de 
quelques  points  isolés  sur  le  poignet.  Au  bout  d'un  mois,  la  desquama- 
tion s'opère  et  laisse  à  nu  le  derme ,  luisant  et  rose  ;d'abord ,  pâlissant 
ensuite. 
.  L»  •  est  incapable  de  rendre  compte  de  ses  sensations. 

(ta  sttUe  au  prochain  naàérù.) 
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ÉTUDE  8UR  LE  DÉVELOPPEMENT  ET  LA  STRUCTURE 
DES  DENTS  HUMAINES, 


PU*  le  D^  ÉmâMm  masiv^v. 

(Suite  et  fin.) 

CHAPITRE  III.  —  D£yei.oppebie]it  dd  cj^mbut. 

Le  cément  parait  avoir  été  signalé  pour  la  première  fois  dans  les 
dents  du  veau  par  Leuwenhoeck  (1),  qui  u'en  donne  pourtant  pas 
une  description  bien  précise.  En  1767,  Tenon  (2)  Fobserva  dans 
les  molaires  et  le  creux  des  incisives  du  cheval  ;  il  en  traça  le  pre- 
mier une  histoire  assez  complète,  et  lui  donna  le  nom  de  cortical 
osseux,  nom  qu'il  conserva  chez  nous  jusqu'à  Guvier.  En  1780| 
Blake  (3)  répéta  les  observations  de  Tenon  et  décrivit  le  cément 
sous  le  nom  de  crusta  pelrosa.  Enfin  Guvier,  en  1803  (4),  recon- 
nut que  le  cortical  osseux  servait  à  souder  entre  elles  les  différentes 
lames  qui  composent  une  molaire  d'éléphant,  et  lui  donna  le  nom 
de  cément*  Mais  le  premier  auteur  qui  ait  signalé  cette  substance 
dans  les  dents  de  Thomme  fut  Retzius  (5),  en  1836,  bien  que  Frsn- 
kel  l'eût  déjà  soupçonnée  une  année  auparavant. 

Les  opinions  émises  par  les  auteurs  à  l'égard  du  développement 
du  cément  sont  au  nombre  de  deux  principales. 

La  première,  défendue  par  Guvier  et  toute  l'école  française, 
considère  cette  substance  comme  le  produit  d'une  sécrétion  de 
la  paroi  du  follicule. 

La  seconde,  représentée  par  toute  l'école  microscopique  (J«  Mul- 


(1)  Contimatiû  epistolarum;  Li^duni  Batayonim,  1680. 

(2)  Voy.  Mémoires  de  rinstUut  Mtionùl,  Académie  dei  scicnoes»  U 1 ,  1796 
i  1797. 

(3)  De  Dentium  foritutUone  et  structura  in  honùne  etvariis  animaUJbuss 
Edimbourg,  17S0. 

(4)  Ossements  fossiles,  1. 1 ,  p.  520. 

(5)  Bcmerkungen  uebcrdên  innem  BoàMtMtM  {MuU,  Jteh,j  tfla^» 


1er,  KSUiker,  Tomes,  efc.)f  admet  qoe  le  eémeiit  est  le  rêsoUat  de 
Vossification  tie  U  membrane  externe  dn  fbUiGole. 

Ponr  nous,  le  petit  nombre  d'observations  et  de  recherches  anx- 
quelles  nous  nous  sommes  livfe  ne  nous  permettent  pas  d'établir 
positivement  notre  manière  de  voir  ;  néanmoins  nous  ne  croyons 
pas  devoir  adopter  l'ane  ou  Faotre  des  deux  opinimis  qne  noos  ve- 
nons de  signaler,  et  noos  pensons  qne  le  cément  résulte  de  la  trans- 
formation d'on  organe  spécial  sous-jacent  à  l'enveloppe  folliculaire. 
Cet  organe,  très-bien  observé  par  Hannover  dans  le  follicule  de 
certains  mammifères,  ne  nous  parait  pas  cependant,  ainsi  qoe  Fa 
admis  cet  aoatomiste,  exister  chez  lliomme  dans  Tintérieur  du  fol- 
licule dentaire  avant  rachèvement  de  la  couronne,  et  nous  avons 
vu  en  effet  que  Torgane  auquel  Hannover  attribue  la  production 
du  cément  n'est  autre  que  la  partie  gélatineuse  du  germe  de  Té* 
mail. 

Nous  n'avons  donc  pu  constater  la  présence  d^un  germe  du  cé- 
ment autour  de  la  couronne,  dans  le  follicule  humain  ;  mais  noos 
Tavons  très-bien  observé  chez  un  fœtus  de  cheval,  deux  mois  envi- 
ron après  la  conception.  Ce  sont  les  résultats  de  cette  étude  que 
nous  allons  consigner  très-sommairement  ici,  afin  d'établir  la  non- 
participation  de  la  paroi  folliculaire,  réservant  pour  des  recherches 
spéciales  l'étude  aprofbndie  de  ce  point  de  Fodontogénie,  étude 
que  rendent  très-difficile,  chez  Fhommfe,  Fépaisseur  si  faible  du 
Cément  et  de  Forgane  qui  le  forme,  ainsi  que  Fépoque  tardive  de 
son  apparition.  Ces  circonstances  expliquent  encore  la  date  si  ré- 
cente de  la  découverte  du  cément  chez  Fhomme  (1836)  et  Fincerti- 
tude  qui  règne  sur  cette  question. 

Chez  le  cheval,  le  follicule  dentaire,  examiné  au  moment  du  dé- 
but de  la  dentification  on  un  peu  avant  cette  époque,  se  compose 
de  cinq  parties  toutes  emboîtées  Funedans  Fautre  sans  interposition 
d'aucune  Substance  et  moulées  sur  Forgane  qui  en  occupe  le  cen- 
tre, le  germe  de  Fivoire.  Ces  cinq  parties  sont,  dans  leur  ordre 
de  superposition  : 

1^  L'eavel<ippe  externe  do  fiolUettle  ; 

2®  L'enveloppe  interne  du  même  follicule  ; 

3*  Le  germe  du  cément  ; 

4^  Le  germe  de  Fémail,  dont  la  structure  présente  la  plus  grande 
amdogieaYecleio6meorg99i$cbwFbQ»n)e;  i 
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fiû  Le  germe  de  Pivoire,  également  analogiie  à  celui  du  IbRlGUle 
humain. 

Le  germe  du  cément,  chez  le  eheval;  est  situé  au-dessous  de 
l'enveloppe  du  ibilicule,  entre  la  membrane  interne  de  celui-ci  et 
le  germe  de  Témail  ;  il  représente  un  sac  sans  ouverture,  moulé 
exactement  sur  les  parties  qu'il  recouvre,  c'est-à-dire  sur  le  germe 
de  l'émail,  moulé  lui-même  sur  le  germe  de  l'ivoire,  qui  occupe  le 
point  central.  C'est  un  organe  d'une  épaisseur  de  1  à  2  mîWîmètres, 
extrêmement  transparent  et  gélatiniforme  ;  sa  mollesse  est  extrême, 
et  sa  résistance  est  si  faible,  qu'il  est  difficile  de  le  saisir  avec  des 
pincesii  Pour  le  préparer,  il  est  nécessaire  de  passer  au-dessous  de 
lui  nn  instrument  mousse  et  de  le  séparer  ainsi  des  parties  sous-ja- 
centes  ;  on  peut  alors  en  placer  un  Fragment  snr  une  lame  de  verre, 
et  on  remarque  que,  malgré  sa  consistance  gélatineuse,  les  aiguilles 
peuvent  se  dilacérer,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  le  germe  de  l'émail: 
Examiné  au  microscope,  on  constate  que  sa  structure  est  lamineuse 
et  présente  quelque  analogie  avec  la  trame  de  Forgane  de  l'émail 
chez  Thomme;  les  noyaux  cependant  sont  moins  pressés  l'un  contré 
l'autre,  et  les  prolongements  qui  en  partent  sont  plus  nonibreux, 
plus  pâles  et  plus  fréquemment  anastomosés.  Mais  la  particularité 
de  structure  la  plus  notable  qu'offre  cet  organe,  c'est  la  présence 
de  nombreuses  myéloplaxes,  dont  quelques-unes  sont  multi-cellu- 
iaires  et  très- volumineuses,  et  d'autres  uni-cellulaires  (1).  La  pré- 
sence dans  ce  tissu  d'un  des  éléments  accessoires  de  la  moelle  des 
os  offre  un  caractère  d'une  grande  importance,  et  laisse  saisir  par 
avance  la  nature  osseuse  ultérieure  du  germe  du  cément. 

(1)  M.  Rebin  a  donné  le  nom  de  myéloplaxes  (p-ut>^y  moelle;  irXà$,  plaque) « 
plaques  ou  lamelles  à  noyaux  multiples  de  la  moelle  des  os,  à  un  élément  analo- 
inique  particulier  de  la  moelle  des  os  dans  l'état  normal ,  élément  caractérisé  par 
ime  forme  et  un  volume  trës-variables  (0'",020  à  0«,100),  aplati  ou  polyédrique, 
i  bords  généralement  irréjjuliers  ou  même  dentelés,  pâles,  minces,  ou  épais  et 
foncés ,  composé  d*une  masse  finement  granuleuse  parsemée  de  noyaux  ovoïdes 
(depuis  2  jusqu'à  20  ou  30).  Les  noyaux  ont  0"t">,000  de  long  sur  0<"",005  de 
large.  A  l'état  normal ,  les  myéloplaxes  se  trouvent  plus  abondamment  dans  la 
nodfe  du  dipioéetdu  tissu  spongieux  que  dans  celle  des  os  longs;  elles  sont  pro- 
portîoonéllement  abondantes  dans  la  moelle  des  points  osseux  de  nouvelle  forma- 
tion du  foetus,  Oq  les  trouve  surtout  adhérentes  à  la  substance  osseuse  même  du 
canal  on  des  aréoles  remplies  de  moelle,  et  elles  se  moulent  sur  les  irrégularités  .de 
cette  substance.  (Ch.  Robin  ,  Dictionnaire  deNxsten.) 


GfsC  oi^iie,ptf&iCeoiMtappliqiié8QrIe9Binederé^ 
aa-dessoos  de  lai,  le  sait  dans  toas  ses  ooatoors,  de  sorte  qa*îl  s'en* 
taice  daos  les  aafiractoosités  et  les  siHoDs  des  molaires  et  des  inci- 
sîves«  poar  les  tapisser  de  eémeot;  car  on  sait  qae  diez  le  cbeyal 
comme  chezqadqœs  autres  pachydermes,  le  cément  recoarre  en- 
tièrement les  doits,  sort  avec  elles  de  la  mâchoire  à  Tépoquede  Té- 
mptionet  s*use  par  les  efibrtsde  la  trituration,  pour  laisser  bientôtà 
mi  la  cojnche  d*émail,  qui  pcat  s'oser  aussi  à  la  longue,  et  décou- 
vrir enfin  rivoire  qui  forme  la  partie  centrale  de  la  dent,  de  même 
que  dans  le  foUicole  le  germe  de  Tivoire  fDrme  l'organe  central 

L'organe  du  cément  est  pouryn  d'un  nouibre  très-considéraMe 
de  vaisseaux. 

On  voit  donc,  d'après  cette  description,  que  le  cément,  dbei  les 
pachydermes,  est  manifestement  formé  au  sein  d'un  organe  spécial, 
et  lesobservations  de  Guvier  laissent  entrevoir  la  même  particularité 
chez  les  ruminants  ;  il  paraîtrait  donc  raisonnable  de  condure  que 
le  cément  des  dents  de  l'homme  obéit  k  la  même  loi.  Néanmoins, 
n'ayant  pas  rassemblé  à  ce  SHJet  un  nombre  de  Eaits  suffisant,  noos 
ne  nous  exprimons  qu'avec  la  plus  grande  réserve,  et,  n'émettant 
sur  ce  point  aucune  théorie,  nous  nous  bornons  à  indiquer  qoe, 
d'après  nos  observations,  l'enveloppe  du  follicule  parait  comjdéte- 
ment  étrangère  i  la  production  du  cément« 

TROISIÈME  PARTIE. 

StRtJCTORE  DES  DEHTS. 

Dans  l'étude  histologique  des  dents  adultes  notts  distinguerons 
deux  parties  :  V  l'étude  des  parties  dures,  dentine,  émail ,  cément  ; 
2®  l'étude  des  parties  molles,  pulpe  ou  germe  dentaire,  et  mem- 
brane alvéolo-dentaire.  Ces  deux  études  seront  chacune  l'objet  d'un 
chapitre  particulier. 

CHAPITRE  P.  «^  Pabtibs  ocBSi  ms  DEins. 

S I.  Dentine  ou  ivoire.  —  Synonymie,  —SabsianUa  dmmea, 
ebur  ;  substance  osseuse,  des  aneieas  ;  ivoire  (Hunter,  Guvier),  sub- 
stance prindpale(Duvenioy),  substance  tubalafre(J.  Muller),  den- 
tine (R.  Owen). 


La  dentine  oa  ivoire  refuréseate  la  partie  la  f\m  eotmitaMe  de 
Forgane  dentaire  ;  c'est  sur  elle  que  soot  moulés  le&  deu  aotrii 
tissus,  rémail  recouvraBt  la  couronne,  le  cément  tapissant  h  raeîne* 
Aussi  résulte-t-il  de  cette  disposition  qu'elle  ne  se  montre  nidte 
part  à  Textérieur.  On  a  cependant  admis  que  Tivolra  était  déeoii«« 
vert  snr  un  point,  le  collet  de  la  dent  ;  mais  les  reeb^^elfaes  rao** 
demes  ont  établi  qu'en  cet  endroit  le  cément  se  prolongeait  sor 
quelques  millimètres  du  t)ord  de  l'émail,  et  pour  quelques  aulennï 
(Owen^  Nasmy  th,  Erdl ,  Henle),  sur  toute  la  surftee  de  celte  sub» 
stance,  où  il  formerait  la  couche  membraneuse  que  KôUikef  a  dé^ 
crite  sous  le  nom  de  cuticule  de  l'émail, 

La  lace  extérieure  de  la  dentine  est  tapissée  par  TémaU  et  le  eé- 
ment.  Dans  la  couronne,  elle  est  couverte  de  petites  dépressions 
concaves  hexagonales,  signalées  par  Owen  et  Huxley,  et  destinées 
à  recevoir  l'extrémité  des  prismes  de  Fémail,  ce  qui  leur  donne  un 
aspect  réticulé  assez  remarquable.  Le  nombre  considérable  et  la 
disposition  régulière  de  ces  petites  facettes  nous  permettraient  de 
comparer  la  surface  extérieure  de  l'ivoire  dans  la  couronne  à  l'as- 
pect de  la  cornée  de  l'œil  composé  des  insectes.  Dans  la  raciiœ,  la 
surface  externe  de  l'ivoire  est  inégale  et  rugueuse,  couverte  d'an«* 
fraeluosités  remplies  par  le  cément. 

La  face  interne  répond  à  la  cavité  de  la  pulpe  et  aux  canaux  den<« 
taires  qui  en  naissent  ;  elle  se  moule  exactement  sur  les  parties 
qu'elle  recouvre,  et  présente  les  innombrables  orifices  des  canali** 
cilles  ouverts  à  la  surface  du  germe. 

L'ivoire  est  composé  d'une  substance  fondamentale  parcourue 
par  un  nombre  considérable  de  canalicules, 

La  substance  fondamentale,  formée  par  les  cellules  calcifiées  de 
la  dentine,  parait  complètement  homogène,  et  très-finement  gra- 
nuleuse à  un  fort  grossissement  ;  elle  ne  conserve  dans  aucun  point 
la  trace  des  éléments  primitifs.  Cependant,  si  on  en  croit  Retziùs 
et  Owen^  on  trouverait  dans  l'ivoire  de  quelques  animaux  (incisives 
du  ehevid}  des  cellules  calcaires  disposées  dans  les  intervalles  des 
tubes.  Soumises  à  une  macération  prolongée  dans  l'acide  chlor- 
hydrique,  la  substance  fondamentale  peut  se  décomposer  dans  sa 
totalité  en  grosses  fibres  parallèles  à  la  direction  des  canaliculqs; 
ces  grosses  fibres  peuvent  elles-mêmes  se  décomposer  en  dbte$  plus 
petites,  circonstance  qui  afiôt  croire  à  un  €(»rtMinombre  d'auteurs 
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que  ta  dent  avait  mie  stroctore  fibrense  (Nasmyth,  Rascbkow, 
M.  OadeC).  Mais  il  est  facile  d*observer  que  ces  fibres  ont  une 
fonat  tfts-irrégidière,  et  qu'elles  sont  parement  artificielles.  Elles 
férokeiit ,  en  effet,  de  la  disposition  des  tubes  qui ,  dirigés  paral- 
tttaMBt  Tan  à  Faotre,  interceptent  entre  eux  des  portions  de  den- 
ttne  anqoèlles  la  décalcification  donne  l'apparence  de  fibres.  La 
aibstance  fondamentale  se  distribue  dans  toutes  les  parties  de 
n?oire  en  proportions  variables:  ainsi ,  dans  les  parties  extérieures 
sons-jacentes  à  Fémail  et  an  cément,  elle  est  bien  plus  abondante 
qu^an  voisinage  de  la  cavité  dentaire,  où  les  canaiicnles  sont  extrê- 
mement serrés. 

Toute  la  masse  de  Tivoire  offre  une  disposition  stratifiée  (1),  in- 
diquée sûr  une  coupe  verticale  par  des  lignes  courbes  parallèles 
entre  elles  et  an  contour  extérieur  de  la  couronne.  Ces  lignes,  ap- 
pelées par  Owen  (2)  lignes  de  contour  (pi.  iivfig.  4,  b\  et  par 
Salter  (3)  contours  marquants  {corttoar  markings\  sont  ordinaire- 
ment assez  rapprochées  l'une  de  l'autre,  et  leur  intervalle  mesure 
Tépaisseur  des  couches  de  cellules  primitives.  C'est  également  au 
niveau  de  ces  lignes  qu'on  observe  sur  les  mêmes  coupes  le  profil 
des  globules  de  dentine  et  des  espaces  interglobulàires  (pi.  n, 
fig.  5,  d).  Les  contours  de  ces  globules  et  des  espaces  qu'ils  inter- 
ceptent ne  sont  pas  également  marqués  danà  les  dîfFérentes  dents, 
car  ils  s'effacent  progressivement  avec  l'Agé  sans  jamais  toutefois 
disparaître  entièrement  ;  au^i  peut-on  les  retrouver  même  sur  des 
dents  de  vieillard  sous  la  forme  de  lignes  courbes  très-pàlfô  et  très- 
fines. 

La  dentine  est  limitée  dans  toute  sa  surface  extérieure  par  une 


(f )  Les  anciens  avaient  parfaitement  obseryé  déjà  la  disposition  stratifiée  des 
couches  de  dentine,  et  rétablissaient  en  soumettant  les  dents  à  Tincinération.  Il 
pouvaient  ainsi  les  décomposer  en  une  fOule  de  petites  lamelles  concentriques  qui 
se  séparaient  trèa-fadlement.  Us  faisaient  la  même  expérience  pour  les  os,  et 
comme  ils  remarquaient  que  ces  deux  tissus,  sous  la  même  iniloènce ,  éprouvaieDt 
la  noéme  divisioq ,  ils  en  concluaieiU  à  leur  identité.  Plus  tard  Gurier  {JDictionn* 
des  sciences  méd„  art.  Dent) ,  Heusinçer  {Histologie j  1922 ,  p.  201)  »  et  J.-H. 
Weber  (Hildebrand,  Anatome,  t.  I,  p.  206) ,  démontrèrent  définitivement  la 
structure  lamelleuse  de  l'ivoire. 

(2)  Odontographyj.ip.  461  et  pi.  cnii ,  fig.  7,  L 

&)  iiiii^erJrJoum^i^imçr,.sçkHHfe0iv^ty^i> 
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coache  continue  de  granulations  noires  très-nombreuses  et  de  for« 
mes  très-variées  (planche  ii,  fig.  6,  d,  et  fig.  5,  e).  Cette  coucbe 
granuleuse  (granular  layer.  Tomes),  sous-jacente  à  rémail  et  a« 
cément,  a  été  prise  par  Retzius  et  J.  MuUer  (1)  pour  un  amas  de 
corpuscules  osseux  dans  lesquels  se  termineraient  les  eanaiieules$ 
mais  un  examen  attentif  démontre  que  bien  que  les  granulations 
soient  continues  avec  les  extrémités  terminales  des  canalicules,  on 
ne  saurait  les  assimiler  à  des  corpuscules  osseux,  mais  qu'on  doit 
plutôt  les  regarder  comme  des  petites  lacunes  creusées  dans  Tépais- 
seur  de  Tivoire,  à  sa  limite  extérieure,  pour  favoriser  les  commu* 
nications  entre  les  tubes  qui  sillonnent  ce  tissu.  Aussi  proposons- 
nous  d'appeler  cette  couche  granuleuse  le  réseau  anastomotique 
des  canalicules  dentaires,  destiné  à  permettre  un  libre  parcours  au 
fluide  d'imbibition  et  favoriser  ainsi  le  mouvement  organique.  Ce 
qui  le  prouve,  c'est  que  Taspect  sous  lequel  ces  cavités  se  présen- 
tent est  le  même  que  celui  des  canalicules.  Aussi,  lorsque  ceux-ci 
sont  remplis  par  un  liquide  qui  les  rend  blancs  et  transparents,  les 
petites  cavités  sont  blanches  et  transparentes ,  et  elles  deviennent 
noires  et  opaques  lorsque  les  tubes ,  remplis  d'air,  offrent  la  même 
couleur.  D'ailleurs  il  est  facile,  en  faisant  varier  le  foyer  du  micros- 
cope, de  voir  que  les  deux  parties  communiquent  librement  entre 
elles.  Cette  couche  grannieuse  a  été  signalée  depuis  longtemps. 
C'est  elle  qui,  selon  Cuvier  (2),  représenterait  le  vestige  de  la  pré- 
tendue membrane  située  entre  l'ivoire  et  l'émail,  et  qu'il  crut  avoir 
découverte;  c'est  encore  elle  qui,  plus  récemment,  a  été  considérée 
par  Hannover(3)comme  les  restes  modifiés  àesaLmembranainter- 
média,  auxquels  il  donne  le  nom  de  straium  intermedUum  interposé 
entre  le  cément  et  l'ivoire.  Mais  aucun  anatomiste  ne  lui  a  jusqu'à 
présent  attribué  le  rôle  et  la  nature  que  nous  venons  d'indiquer. 
Les  canalicules  dentaires  (canaux  calcifëres  de  R.  Owen),  décou- 
verts en  1678  par  Leeuwenhoeck,  sont  des  tubes  microscopiques 
creusés  dans  l'épaisseur  de  l'ivoire,  où  ils  représentent  les  inter- 
valles laissés  entre  les  cellules  primitives  (4)  (planche  n,  fig.  6,/*; 

(1)  Yoy.  Manuel  de  physiologie,  1. 1 ,  p.  316. 

(2)  Ossements  fossiles,  1. 1 ,  p.  33  ;  182t. 

(3)  Lqc.  cU.,  p.  914. 

(4)  Nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  arrêter  id  à  la  démonstration  de  Texistence 
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ûg»  5,  e).  Ik  s'ouvrent  dans  la  cavité  dentaire  par  un  orifice  en 
ootitact  immédiat  arec  la  surface  de  la  pulpe,  et  se  dirigent  en 
vajroiuuiDt  de  ce  point  vers  la  sarhee  eîtérieure  de  la  dent,  pré- 
sentant dans  leur  trajet  un  grand  nombre  de  sinaosités  pins  ou 
moins  pronsneées.  Outre  ces  sinnosités  partielles,  on  observe  aussi 
des  courbures  générales,  intéressant  un  grand  nombre  de  tubes, 
qtti  sobisient  ainsi  dans  toute  leur  longueur  deut  ou  trois  grandes 
inflexions.  Ces  sinuosités  et  ces  inflexions  ont  été  expliquées  par 
M.  Oudet  (2)  comme  résultant  des  changements  auxquels  obéit  la 
polpe  pendant  le  développement  des  éléments  auxquels  elle  donne 
naissance. 

Le  calibre  des  tubes  varie  avec  les  différents  points  de  leur  éten- 
due. A  leur  orifice,  dans  la  cavité  de  la  pulpe,  il  peut  atteindre 
O-^^CMte;  mais  le  diamètre  moyen  est  de  O«»"',00I5  à  (r'',002  (3). 
Dans  les  extrémités  terminales  des  'canalicules,  le  calibre  devient 
qudqaefois  si  faible  que  les  dernières  ramifications  échappent  sou- 
vent à  ia  vue.  La  ténuité  extrême  de  ces  tubes  pourrait  à  la  rigueur 
servir  d'argument  contre  Topinion  de  certains  auteurs,  qui  veulent 
les  assimiler  aux  canaux  de  Havers  du  tissu  osseux  ;  il  est  facile  de 
voir  qu'en  effet  le  diamètre  moyen  des  globules  sanguins  (O^^jOCB) 
est  toujours  supérieur  à  celui  des  tnbes. 

Le  nombre  des  tubes  est  quelquefois  si  considérable  que  leurs 
parois  arrivent  presque  au  contact.  A  leur  origine,  sur  la  surface 
de  la  pulpe,  ils  envoient  des  ramifications  latérales  qui  circoor 
acrivent  ordinairement  la  base  des  cellules  ou  des  masses  de  dentîne 
calcifiée  qu'elles  représentent,  puis  ils  subissent  une  première  bi- 
furcation, dont  les  branches  se  snbdivisent  bientôt  à  leur  tour  un 
fl^and  nombre  de  fois,  de  sorte  qu'un  seul  tronc  primitif  peut,  sui- 


de ces  canaFicules.  Décrits  pour  la  première  fois  par  Leeuwenboeck,  ils  aYaient 
été  révoques  eo  doute.  En  \&à5,  les  expériences  de  Muller  et  de  Retzius,  en  dé- 
montrant les  propriétés  by^roteoplffuei  de  IMtoire,  laissèrent  entrevoir  de  nouveau 
sa  structure  tubulée,  qUe  les  observatioos  de  Partiale  etfronibel  Tinrent  ensuite 
démontrer.  Enfin ,  s'il  devait  rester  encore  un  doute  à  cet  égard ,  nous  pourrions 
citer  les  belles  injections  des  canalicules  faites  dernièrement  par  le  professeur  Ger- 
lach ,  et  dont  nous  avons  eu  sous  les  yeux  un  fùH  bel  écbantHlon. 

(  1  )  Z'  Union  médicale,  2  décembre  1 856 . 

(2)  Le  diamètre  des  tubes,  étudié  par  divers  auteurs,  lettr  a  donné  les  résultats 
suivants  :  0»<"^4  CHenle),  O»'»,0Û23  (Rttzius)*  (H»,e608à  00>»»001fl  (LIoderer), 
O>nm,0OO7àO<"'",OO23  (Krau8e),0°"",0013  au  voisinage  delà  cavité  dentair*(Bums) 
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faol  KôUiker,  donner  aailsailce  jusqu'à  seize  caaaliculem  (%uï<î 
marchent  alors  p&rallèieoiettt,  sans  préseoier,  pendant  an  oertaîa 
tnûetf  de  iioilvelled  bifurcations;  mais,  lorsqu'ils  arrivent  près  de 
la  surface  extérieure  de  Tivoire,  ils  se  divisent  de  nouvoau^en  une 
foule  de  rameauk  ou  ramuscules,  qui  se  terminent  alors  dans  le 
grand  réseau  anastomique  dont  nous  avons  parlé  p\u%  haul  (plan-* 
che  11,  ftg.  6,  d\  I«es  anastomoses  réciproques  des  canalicuies  s'éf^* 
fectuent  de  différentes  façons  :  ordinairement  elles  sont  latérales 
et  obliques,  quelquefois  directement  transversales,  quelques-unes 
enfin  sont  disposées  en  anses  (plancbe  ii,  fig.  6,  e). 

Les  canalicuies  dentaires  ont-^ils  des  parois  propres? 

J.  Muller  Ta  afârmé  déjà  en  1836,  se  fondant  sur  ce  que  la  lu^" 
mière  des  tubes  parait  plus  transparenle  que  le  contour  qui  les 
limite  ;  R^zius  a  professé  la  môme  opinion  ;  Kôlliker,  Tomes,  Han* 
no  ver,  Dnverùof,  se  sont  rangés  à  cet  avis.  Tous  ces  auteurs  ont 
cru  voir  la  paroi  membraneuse  dans  le  contour  foncé  des  canali- 
cuies ;  ce  dernier  anatomiste  (1)  prétend  même  que  cette  paroi  est 
formée  par  la  membrane  qui  entoure  la  pulpe  et  qui  se  continue 
dans  les  canalicuies. 

Nous  ne  saurions  nous  conformer  6  ces  manières  de  voir,  et,  d'ao- 
cord  avec  M.  Dujardin,  nous  croyons  les  canalicuies  dépourvus  de 
parois  propres.  Quant  au  contour  foncé  des  tubes,  nous  Texplique*- 
rons  autrement.  Si  on  observe,  en  effet,  le  bord  aminci  d'un  jeune 
chapeau  de  dentine  en  voie  d'évolution,  et  vu  par  sa  face  pulpaire, 
on  constate  que  les  larges  orifices  des  canalicuies  sont  tout  à  fait 
transparents  dans  leur  lumière  et  dans  leur  conlour  ;  mais,  si  4)n 
observe  une  tranche  mince  d'ivoire  préparée  sur  une  den(  adulte» 
comme  il  est  presque  impossible  de  réaliser  une  coupe  exactement 
lierpendiculaire  à  Taxe  d'un  grand  nombre  de  canalicuies,  il  en  ré- 
sulte que  le  contour  de  ceux-ci  est  toujours  plus  oa  moins  foncé. 
Il  est  fkcile  de  remarquer  alors  que  les  tubes  qui  sont  coupés  droit 
laissent  passer  librement  la  lumière  par  leur  ouverture  et  conser- 
vent un  contour  clair,  tandis  que  ceux  qui  ont  été  coupés  oblique- 
ment à  leurdireciioo  ont  un  contour  plus  ou  moins  foncée  et  il 
nous  a  toujours  paru  facile,  en  faisant  varier  le  foyer  du  micros-- 
cope,  de  reconnaître  que  les  ombres  qui  entourent  ces  orifices  ré- 
sultent de  l'obliquité  de  la  coupe  relalivement  à  Taxe  du  cauaH-^ 

(1)  tefmuf )  lèMnts  du  fmtâtiralgnes,  p.  17. 
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cale.  Le  mécanisoie  de  la  fonnatian  des  tubes  se  refbse  d'iUleors  à 
eipliqner  rextstence  d'une  paroi  pnq>re,  paisqu^ib  résnltent  d'es- 
paces ménagés  entre  les  cellnles  dentinaires  pendant  les  différentes 
phases  de  leur  évolution. 

Les  canalîcnles  dentaires  renferment  pendant  la  fie  un  flnide 
transparent  et  incolore,  contenant ,  selon  Hannover,  des  matières 
calcaires  en  dissolution.  Ce  flnide  est  vraisemblablement  destiné  à 
effectner  le  mouvement  organique  au  sein  de  la  dent  ;  c'est  dn 
moins  ce  qu'il  est  très-i(^que  de  croire,  bien  qu'aucune  expérience 
directe  n'en  donne  la  démonstration.  Krukemberg  (l)abien  admis, 
il  est  vrai,  que  ce  liquide  était  soumis  à  un  mouvement  permanent 
à  travers  lonte  la  substance  de  l'ivoire  ;  mais  quelques  auteurs  ont 
nié  cette  circulation.  Pour  nous,  nous  sommes  très-disposé  à  croire 
que  ce  liquide,  chargé  de  matériaux  de  nutrition,  baigne  les  cana- 
licules  dans  loufe  leur  étendue,  et  effectue  le  donble  mouvement 
d'assimilation  et  de  désassimilation ,  établissant  ainsi  un  certain 
échange,  lent  à  la  vérité,  mais  Favorisé  encore  par  la  disposition  des 
canalicnles  et  leurs  anastomoses  multipliées. 

Les  dents  ne  contiennent  pas  trace  de  vaisseaux  ni  de  nerls, 
et  cependant  la  vascalarité  de  l'ivoire  a  été  admise  par  quelques  au- 
teurs. M.  Flourens,  nous  l'avons  vu,  y  admet  même  la  présence  de 
filets  nerveux.  Retzius  et  Owen  ont  cru  rencontrer  des  vaisseaux 
dans  la  dent  de  i'anarrhique  et  du  brochet  ;  mais  M.  Oudet  fait  re- 
marquer avec  raison  que  ces  canaux  ne  sauraient. être  regardés 
comme  des  vaisseaux ,  car  ils  sont  remplis  par  les  divisions  de  la 
pulpe,  ce  qui  permet  de  les  considérer  comme  des  prolongements 
de  la  cavité  qui  contient  cette  dernière.  Quant  aux  autres  cavités 
qu'on  rencontre  quelquefois  dans  l'épaisseur  de  la  dentine,  elles 
paraissent  résulter  d'un  arrêt  de  développement  ou  d'une  calcifi- 
cation imparfaite;  aussi  feut-il  les  considérer  comme  des  vices  de 
conformation,  de  sont  sans  doute  ces  cavités,  déjà  signalées  par 
Gzermak  et  Hannover,  et  dont  nous  possédons  nous-méme  un 
exemple  remarquable  dans  notre  collection,  qui  en  ont  imposé  à 
Tomes  pour  les  canaux  de  Havèrs,  et  à  d'autres  auteurs  pour  des 
caries  internes. 

(1)  Zut  Lehre  Forn  Rôhrensysteme  der  Zdhne  und  Knochen  {MtUL  Jrch,, 
1849,  p.  403). 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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ANÉVRYSMES  DE  L* AORTE  ;  RÉSUMÉ  DE  QUELQUES  FAITS  INTÉRESSANTS 
PUBLIÉS  EN  ANGLETERRE. 

Stokis,  7%«  diseases  of  the  heart  and  the  aoria;  Dublin ,  1854.  -"  Waloi  , 
'  Jssoe.  journal,  mai  1856.  —  WiixiAwoii ,  G€U>  méd.  dT Edimbourg,  jau< 
Tier  1857.  ~  Popbam,  extrait  du  journal  de  Schmidt. 

On  sait  quelles  difficultés  présente  parfois  au  médecin  le  diagnostic 
des  anévrysmes  de  Taorte  et  particulièrement  de  Taorte  thoracique. 
D'un  côté ,  Tabsence  de  symptômes  caractéristiques  expose  â  mécon- 
naître quelquefois  Texistence  de  Taffection  ;  d'un  autre  côté,  la  présence 
de  signes  complexes,  communs  à  des  maladies  de  nature  et  de  siège 
différents,  peut  faire  confondre  Tanévrysme  de  Taorle  avec  Tun  de  ces 
états  morbides,  se  traduisant  par  les  mêmes  phénomènes.  11  y  a  donc 
utililé  à  avoir  présents  à  Tesprit  quelques-uns  des  faits  dans  lesquels 
ces  causes  d'erreur  se  sont  rencontrées,  aûn  d'être  prémuni  contre  elles 
dans  les  cas  où  elles  viendraient  à  s'offrir  de  nouveau.  Les  médecins 
anglais,  qui  font  volontiers  figurer  dans  le  cours  de  leurs  traités  dogma- 
tiques l'exposé  même  détaillé  des  observations  curieuses  que  la  pratique 
a  pu  leur  fournir,  n'ont  eu  garde  d'abandonner  leur  méthode,  quand  il 
s'est  agi  des  tumeurs  anévrysmales  de  l'aorte  ;  aussi  croyons-nous  qu'il 
ne  sera  pas  sans  intérêt  de  leur  emprunter  les  détails  de  quelques-uns  de 
ces  faits,  choisis  principalement  parmi  ceux  qui  ont  trait  soit  à  des  dé- 
terminations diagnostiques  difficiles,  soit  â  des  erreurs  de  diagnostic, 
soit  enfin  à  des  modes  de  terminaison  exceptionnels. 

Stokes,  dans  son  traité  des  maladies  du  cœur  et  de  l'aorte  {Diseases 
oftke  heart  and  the  aorta)^  range  sous  les  trois  chefs  suivants  les  signes 
de  i'anévrysme  aortique  :  l**  douleur,  T  troubles  de  la  circulation  et  de 
la  respiration ,  3^  symptômes  d*une  tumeur  intra-thoracique.  Or  la  dou- 
leur est  ordinairement  moins  intense  que  dans  I'anévrysme  de  l'aorte 
abdominale,  il  peut  même  arriver  qu'elle  manque  complètement  ;  mais, 
ce  qui  est  plus  rare ,  c'est  l'absence  non-seulement  de  la  douleur,  mais 
encore  des  symptômes  de  compression  et  de  la  plupart  des  signes  phy- 
siques habituels  de  la  maladie.  Une  observation  qui  fournit  un  bon 
exemple  de  ce  fait  est  rapportée  par  Stokes.  Il  s'agit  d'un  individu  qui, 
atteint  de  toux  violente  et  persistante,  avait  été  considéré  par  M.  Phi- 
lip Grampton  comme  étant  sous  l'imminence  d'une  tuberculisation;  un 
autre  médecin  consulté  crut  à  une  maladie  du  foie.  Au  bout  de  quel- 
que temps,  tous  les  signes  de  la  pbthisie  pulmonaire  firent  explosion  : 
la  toux  avait  un  timbre  métallique,  et  revenait  par  quintes  se  termi- 
nant toutes  par  une  seule  inspiration  sonore;  du  reste,  pas  de  douleur 
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préoordf  al€ ,  pas  ée  dyspbagie ,  rien  qui  pût  foin  \ 
vrysme.  A  l'autopsie,  oulre  les  lubercules  dont  les  poumons  étaient 
farcis ,  on  trouva  une  large  dilaUlion  inérryiinale  occapanl  tonte  la 
portion  ascendante  de  la  crosse  de  Taorte. 

Au  nombre  des  observations  d'anévrysmes  de  Taorte  thoraeique  pu- 
bliées par  le  d'  Popham,  chaiyé  du  service  médicul  i  U  Norlh-lnfir- 
mary  de  la  ville  de  Cork,  nous  Irouvpns  on  cas  à  peu  près  analogue,  et 
que  nous  allons  résumer  dans  ses  points  les  plus  saillants. 

OiseavâTioR.  -^  DUaiatkm  ^MnHOe  th  l'amU  oiceiuUu^ifi  moir$  par 
rupture  dans  le  péricarde* 

Un  homme  de  30  ans  s'adresse  au  D'  Popham  pour  des  palpitations 
(rès-vlolentes,  datant  de  plusieurs  mois. 

On  constate  une  tumeur  non  proéminente,  donnant  une  palMiioii  bien 
nette  dans  le  troisième  espace  intercostal  du  côté  droit.  La  vue  et  le 
toucher  la  font  très-bien  reconnaître  ;  elle  s*étend  à  2  pouces  en  dehors 
du  bord  du  sternum.  Depuis  le  début  des  palpitations,  le  mtUade  n'a  J«- 
îfuàs  ressenti  de  douleurs  dans  celle  région,  il  n'a  eu  que  des  accès  de 
dyspnée  intermittente  fort  pénibles. 

Arendroitoù  l'on  percevait  la  pulsation  et  transversalement  Jus- 
qu'au troisième  ou  quatrième  cartilage  costal  gauche ,  la  percussion 
donnait  de  la  matité.  A  la  partie  supérieure  du  sternum ,  on  trouvait 
également  une  matité  légère;  dans  tout  le  reste  de  la  poitrine,  le  son 
était  normal. 

Le  choc  du  cœur  était  plus  intense  sous  le  sein  gauche,  et  en  enten- 
dait les  deux  bruits  :  le  premier  surtout  était  manifeste  dans  la  plifs 
grande  portion  de  la  paroi  antérieure  gauche  du  thorax.  En  perlant  le 
stéthoscope  à  droite  et  en  dehors  du  sternum ,  on  n'entend  qu'à  peine 
les  bruits  du  cœur,  et  ils  deviennent  de  moins  en  moins  Intenses  jusqu'à 
l'endroit  où  la  pulsation  (dont  on  a  parlé  plus  haut)  existe.  En  ce  point, 
on  entend  un  seul  bruU  synchrone  auee  la  systole  ventrieidaire ,  ftuUs 
plus  fort  que  le  bruit  systoUque;  rorellle  percevait  pInlAt  un  choc  irîcr- 
lent  qu'un  bruit  bien  net.  Ce  bruit  est  manifeste  tout  le  long  de  la  co- 
lonne vertébrale,  â  Tépigastre  et  Jusqu'au  nombril.  La  pulsation  et  le 
bruit  étaient  isochrones  et  simples  tous  les  deux. 

Lorsque  le  malade  était  dans  une  grande  excitation ,  en  pouvait  en- 
tendre un  petit  bruit  de  souffle;  nulle  part  on  ne  perçoit  de  frémisse- 
ment ,  ni  sur  la  tumeur  ni  sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux.  Dans  lés 
intervalles  des  accès ,  le  pouls  est  à  96  et  parfaitement  égal  aux  deux 
avant-bras.  On  entend  te  murmure  respiratoire  dans  foute  l'étendue  de 
la  poitrine  ;  il  est  pourtant  plus  faible  que  dans  l'état  de  santé  et  un  peu 
moins  distinct  à  di*oUe  qu'A  gauche.  Le  malade  tousse  rarement,  expec- 
tore de  temps  à  autre  quelques  crachats  sanguinolents.  Le  bruit  inspi- 
ratoire  est  rude  et  prolongé  ;  il  n'y  a  ni  râles  crépitants  ni  râles  bron- 
chiques en  assez  grande  proportion  pour  expliquer  les  accès  subits 
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compression,  jamaU  il  n'y  ^fude  dy^pha^  i  aucune  période  de  la  noa- 
ladie  ;  pas  d'amaigrissement ,  pas  d'œdème.  La  moit  survint  brus^|i4<- 
ment,  pendant  uoenuit^  dans  un  accès  de  dyspnée. 

autopsie.  Le  péricarde,  considérablemenl  augmenté  de  capacité  et  at- 
teignait presque  le  second  cartilage  costal,  occupait  presque  toutie  la 
région  sou$-sternale  et  s'étendait  jusqu'au  côté  droit  du  tborait;  il  con- 
tenait de  gros  caillots  de  sang  pouvant  peser  24  onces.  L'aorte  ascen«- 
dante  était  élargje  ;  s^  forme  et  son  volume,  semblables  à  la  forme  et  au 
volume  d*une  orange  de  grosseur  ordipaire.  Du  côlédu  c<eur,  la  transi. 
tion  entre  le  calibre  normal  de  i'aôrte  et  le  point  dilaté  se  faisait  ioaen- 
siblement;  il  n'en  était  pas  de  même  du  côté  opposé  au  cœur.  Les  val^ 
vules  de  l'aorte  étaient  saines  et  obturaient  complètement  l'orifice  anr- 
tique. 

La  dilatation  commençait  â  un  quart  de  pouce  au-^dessus  de  Forîficp 
aortique,  et  se  terminait  juste  aundesspus  de  la  courbure  du  vaisseau^ 
au  point  où  il  donne  naissance  aux  artères  qui  partent  de  la  crosse»  Gn 
ce  point,  l'aorte  était  comme  froncée  et  rétrécie;  mais  elle  se  dilatait 
au-dessus  et  reprenait  son  calibre  normal.  Les  toniques  de  l'aorte  ne 
présentaient  aucune  lésion  jusqu'au  lieu  de  la  rupture;  près  de  la  racine 
de  l'aorte,  ou  trouvait  une  déchirure  qui  pouvait  avoir  en  étendue 

I  pouce  et  quart.  Une  portion  de  celte  déchirure,  d'une  éteodue  d'un 
demi^pouce,  existait  déjà  depuis  quelque  temps,  car  les  parois  de  l'aorte 
étaient  moins  épaisses  en  cet  endroit,  et  il  y  avait  une  couche  de  lyipphe 
plastique  déposée  sur  la  tunique  interne.  Dans  les  autres  points  de  la 
rupture,  l'épaisseur  des  parois  était  tout  à  fait  normale,  et  il  était  mar 
nifeste  qu'elles  avaient  été  déchirées  par  un  afflux  subit  de  la  mas«f^ 
sanguine.  Le  sac  anévrysmal  était  vide,  ses  parois  lisses,  sans  dépô^ 
fibrineux;  on  ne  trouvait,  en  définitive,  pas  grande  altération  dans  ses 
parois. 

Le  cœur  était  gras  et  mou  ;  toutes  ses  cavités,  surtout  celle  du  ventri- 
cule gauche ,  étaient  agrandies.  Le  poumon  droit  était  gorgé  de  sang; 
en  quelques  points,  on  remarquait  des  traces  de  pleurésie.  Peu  de  li- 
quide dans  les  deux  plèvres,  pas  de  tubercules. 

Au  nombre  des  particularités  intéressantes  de  ce  cas,  nous  signalons  : 

1**  Vabsence  de  douleurs,  circonstance  favorable  aux  idées  de  M.  Gen- 
drin,  qui  professe  que  dans  les  dilatations  aortiques,  il  y  a  plutôt  un 
sentiment  de  malaise  qu'une  véritable  douleur. 

2f*  absence  des  principaux  symptômes  de  compression  sur  les  organes. 

II  n*y  avait  ni  dysphagie,  ni  altération  de  la  voix,  ni  engourdissement 
par  compression  des  plexus  nerveux  du  cou  ou  du  bras, 

3*  Le  symptôme  le  plus  important  était  une  dyspnée  iniermittenie, 
M.  Fopbam  est  porté  à  croire  que  la  dyapiiée  tenait  sur-fiMit  à  ta  com- 
pression des  vaiiseaux  sanguins ,  à  savoir:  de  l'artère  puimonaire  dans 
la  bronche  drolle,  aiiial  que  de  la  veine  cave  supéri6iir« ,  et  non  pas  d 
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It  eoffipressioD  de  Parbre  aérien  ;  raffoiblissenieiit  da  marmure  respi- 
ratoire dans  le  ponmon  droit  rend  toutefois  probable  la  compression 
légère  de  la  bronche  droite. 

4®  Le  bruit  et  VimpuUion  unique  perçui  dans  la  tumeur  concordent  en- 
core avec  les  vues  de  M.  Gendrin ,  qui  affirme  que  dans  l'anévrysme 
vrai  (c'est-â-dire  dans  la  dilatation  de  toutes  les  tuniques  artérielles),  il 
D'y  a  qu'un  seul  bruit  et  qu'une  impulsion,  tandis  que  dans  l'anévrysme 
faux  il  y  a  double  bruit  et  double  impulsion.  Or,  comme  on  entendait 
de  temps  à  autre  un  bruit  de  souffle  dans  la  tumeur,  malgré  Pintégrilé 
parfaite  des  valvules  aortiques,  on.  doit  en  conclure  que  ce  bruit  de 
souffle  ne  dépend  pas  toujours  de  Tétat  des  valvules,  ainsi  qu'on  Ta 
prétendu. 

L'existence  d'une  tumeiir  pulsatile,  dans  le  fait  de  H.  Popham,  mal- 
gré l'absence  de  la  douleur  et  des  principaux  troubles  fonctionnels,  ne 
permettait  pas  de  concevoir  de  doutes  sur  la  nature  de  l'affection  à  la- 
quelle on  avait  affaire  ;  mais  on  sait  que  ce  signe  important  est  loin  de 
se  rencontrer  toujours.  Stokes  rapporte  encore  l'histoire  d'un  malade 
qui  succomba  à  un  anévrysme'  de  l'aorte ,  avec  perforation  de  l'œso- 
phage et  de  la  bronche  gauche,  et  chez  lequel  les  signes  physiques  de  la 
tumeur  anévrysmale  manquèrent  absolument.  Ce  malade  accusait  de  la 
douleur  dans  le  dos ,  Il  avait  de  la  toux  et  était  sujet  à  des  accès  de  dys- 
phagie  intermittente.  On  crut  d'abord  à  une  carie  des  vertèbres,  puis  on 
soupçonna  un  anévrysme  ;  mais ,  malgré  tout  le  soin  qu'on  y  mit ,  on 
dut  renoncer  à  trouver  dans  la  poitrine  les  bruits  anévrysmaux  et  l'im- 
pulston  qui  accompagne  d'ordinaire  cette  affection.  Cette  absence  com- 
plète des  bruits  anormaux  et  de  tous  les  signes  physiques  était  due  à 
un  retrait  de  la  poche ,  qui  s'était  creusé  une  loge  dans  le  corps  des 
vertèbres  dorsales. 

Il  n'est  pas  moins  difficile  de  déterminer,  dans  certains  cas  où  la 
tumeur  existe,  si  elle  appartient  â  l'aorte  ou  au  tronc  brachio-cé- 
phalique.  Les  signes  différentiels  qu'on  a  voulu  en  donner  paraissent 
n'avoirrien  de  concluant,  et  laissent  souvent  le  médecin  très-désemparé. 

Le  D' Holland,  après  avoir  compulsé  un  grand  nombre  d'observations 
d'anévrysmes  du  tronc  innominé,  est  arrivé  à  cette  conclusion,  que 
les  symptômes  de  l'anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique  sont  perçus 
dans  la  moitié  droite  du  thorax ,  tandis  que  les  symptômes  des  ané- 
vrysmes  de  la  portion  transversale  de  la  crosse  se  montrent  au  côté 
gauche  de  la  cage  (hai*acique.  En  comparant  les  symptômes  qu'ont  pré- 
sentés les  deux  sujets  dont  nous  venons  de  parler  avec  ceux  qu'on  at- 
tribue à  l'anévrysme  du  tronc  innominé,  le  D'  Popham  conclut  qu'il 
est  des  cas  où  le  diagnostic  est  à  peu  près  impossible. 

OssBRTiTi<M«  —  Anévrysme  saeciforme,  oceapaut  la  partie  antérieure  et 
supérieure  drcUe  de  la  crosse  de  l'aorte;  tumeur  apparente  sur  le  côté  droit 
du  cou  i  symptômes  peu  prononcés  de  compression  du  côté  dratt. 

Un  matelot  âgé  de  43  ans  entre  à  l'hôpital  le  26  juillet  1846.  Au  côté 
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droit  du  sternum ,  on  trouve  une  turtieiir  éiendae  de  la  première  à  la 
troisième  côte,  remplissant  toute  la  fosse  sus-slernale  jusqu'à  la  hauteur 
de  rinserllon  du  sterno«mastoldien ,  et  passant  sous  la  clavicule  luxée, 
pour  gagner  le  cou,  où  elle  avait  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule;  cette 
tumeur,  appréciable  à  la  vue,  est  pulsatile.  Les  veines  cervicales  et 
slemales  du  o6té  droit  étaient  gonflées  et  violacées.  Il  y  avait  de  la 
dyspiiagle  lorsque  le  malade  voulait  avaler  des  aliments  solides  ;  pas 
de  vomissements.  Le  visage  et  le  bras  droit  étaient  œdémateux,  ce  der- 
nier était  engourdi  ;  de  temps  en  temps,  le  patient  y  ressentait  quel- 
ques fourmillements.  Le  pouls,  parfaitement  égal  aux  deux  radiales, 
régulier,  donnait  de  84  à  96  pulsations.  Les  battements  du  cœur  étaient 
normaux  ;  on  ne  les  entendait  guère  an  delà  des  limites  de  la  région  pré- 
cordiale. L'impulsion  qu'éprouvait  la  tumeur  était  considérable  ;  quel- 
que temps  avant  la  mort,  elle  devint  plus  faible,  en  même  temps  que  la  ' 
tumeur  augmenta  de  volume.  Les  bruits  du  cœur  se  faisaient  entendre 
avec  plus  d'intensité  dans  la  tumeur  que  dans  la  région  précordiale  ; 
pas  de  souffle.  La  percussion  donnait  un  son  obscur  au-dessus  du  tiers 
supérieur  du  sternum  et  des  trois  premiers  cartilages  costaux  du  côté 
droit.  On  n'entendait  pas  la  respiration  dans  la  région  claviculaire  in- 
férieure droite,  elle  était  puérile  à  gauche;  somme  toute,  elle  était  de 
beaucoup  plus  faible  dans  le  poumon  droit  que  dans  le  gauche.  A  l'in- 
spiration ,  on  percevait  un  léger  bruit  de  souffle;  pas  d'égophonie.  Le 
décubitus  du  côté  gauclie  était  seul  possible.  Lorsqu'il  était  éveillé,  le 
malade  avait  beaucoup  de  dyspnée  ;  pendant  le  sommeil,  la  respiration 
était  très-facile. 

Jamais  le  malade  n'a  ressenti  de  douleura  considérables;  il  accusait 
seulement  quelques  élancements  dans  l'épaule  droite,  le  bras  droit,  la  • 
nuque,  et  le  long  du  sternum.  La  mort  sumnt  le  16  août  de  la  même 
année. 

A  Tautopsie,  on  constate  que  l'aorte  est  légèrement  dilatée,  avec  dé- 
pôts athéromateux  à  sa  surface  interne.  Au  sommet  de  la  crosse ,  un 
peu  à  droite  du  tronc  brachio-céphalique,on  trouve  un  anévrysme  faux, 
contenant  des  dépôts  fibrineux  dans  son  intérieur;  la  partie  postérieure 
du  tiers  supérieur  du  sternum  était  usée ,  les  côtes  supérieures  du  côté 
droit  étaient  complètement  détrnites  par  places;  le  sommet  du  poumon 
droit  était  refoulé  en  arrière ,  la  bronche  droite  comprimée.  11  n'y  avait 
pas  eu  de  rupture  du  sac.  Les  grosses  artères  partant  de  la  crosse  ne 
participaient  point  à  la  formation  de  Tanévrysme.  La  position  élevée 
de  la  tumeur  à  la  région  du  cou  aurait  pu  facilement  conduire  à  dia- 
gnostiquer un  anévrysme  de  l'artère  innominée. 

OvSBiTATioii.  —  Anévrjrsme  borné,  €ia  début,  à  ia  partie  êopérieia^  droUê 
ée  la  cTùàte  de  l'aorte  ;  symptômes  de  compression  et  tumeur,  UmUéeau  côté 
droit  du  cou  ;  extension  de  la  tumeur  à  ta  partie  moyenne  gauche  de  ta 
crosee ,  -  transport  des  symptômes  de  compression  au  côté  gauche. 

Une  jeune  fille  de  25  ans  est  reçue  à  l'hôpital  le  !•' janvier  1863,  por- 
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Unt  m  qM  droit  du  cou  4ine  (umeiir  MMiUt,  émi  Mû  hit  Mnoatir 
r^pparUloiià  cinq  qioU  anviroa,  ElU  uaoa(«  ^u'dk  «vait  loui  d'abord 
Tapparenca  d'une  peUle glande,  et,  d'aprèi  aifrîiidMaUDnt,  elle  a  fait 
saillie  entre  le  h\%cem  sternal  et  le  faisceau  elavîeiilaire  do  miMcl^ 
sterno-mastotdien  du  côté  droit.  Cette  tumeur  pulaaliie^  de  la  (j^roHMir 
d'un  oKpf ,  s*éiendj|it  environ  à  un  pouce  et  demi  au  delà  de  restrémité 
s(ernale  delà  clavicule  droite,  dont  rartkuUtionsternaleproémlnaiteii 
avant.  Ellfi  reroplissait  en  partie  la  fosseltestern^le;  ion  plua  grand  dla«- 
mètre  était  transversal;  la  peau  qui  la  recouvrait  ne  présentait  aucune 
altération,  elle  était  tendue  et  douloureuse  au  toucher.  La  malade  se  plai^ 
gnait  beaucoup  de  douleurs  lancinantes,  qui  s'in*adiaiant  de  la  tumeur 
dans  différentes  directions ,  mais  qui  éiaiem  limUéts  au  côté  drojU.  Le  bras 
droit  avait  sa  chaleur  normale»  sa  sensibilité  était  intacte;  la  oialade 
ne  pouvait  le  lever  sans  le  secours  du  bras  gauche.  Le  décubitus  sur  le 
côté  droit  était  toujours  douloureux  ;  la  déglutition  d'aliments  solides 
était  toujours  accompagnée  d'efforts  et  de  difficultés;  les  aliments  liqui- 
des pénétraient  dans  les  voies  respiratoires  et  étaient  rejeté!  en  partie. 
Nausées  continuelles;  pas  de  vomissements.  La  voix  était  tantôt  sif- 
flante, tanlûl  rauque;  la  parole  causait  facilement  de  la  dyspnée.  Le 
pouls  de  la  radiale  du  côté  droit  était  plus  petit  que  celui  de  la  ra<- 
diale  gauche ,  il  battait  à  120.  Les  jugulaires  des  deux  côtés  étaient 
gonflées  et  de  couleur  violacée;  la  percussion  donnait  uue  légère  matité 
au  quart  supérieur  du  sternum.  Les  bruits  du  co^ur  devenaient  moins 
nets  â  mesure  qu'on  se  rapprochait  de  la  ^ume^r  ;  au  niveau  de  celle-ci, 
on  entendait  un  double  bruit,  il  était  plus  fort  qu'au  cœur-  L'impulsion 
très-forte  de  la  tumeur  ne  permettait  guère  de  s'assurer  s'il  exititalt  un 
bruit  de  souffle  dans  la  carotide  droite  ;  dans  la  carotide  gauche,  on  en- 
tendait un  bruit  de  souffle  coïncidant  avec  la  systole  du  cour.  On  en«- 
tendait  les  deux  bruits  au-dessus  des  vertèbres  cervicales;  en  descen- 
dant vers  les  omoplates ,  on  ne  le^  percev«|it  plus*  La  tumeur  ne  présen- 
tait pas  de  frémissement  \  la  main  et  l'oreille  constataient  dans  la  lur 
meur  une  forte  impulsion  difistolique,  synchrone  avec  le  premier  bruit: 
si  oa  activait  la  circulation,  on  pouvait  percevoir  une  seconde  impulr 
sion,  plus  faible  que  la  première» 

Le  bruit  respiratoire  était  manifestement  plus  faible  sous  la  clavicule 
droite  que  sous  la  gauche  ;  dans  tout  le  reste  de  la  poitrine,  on  l'enten- 
dait  bien  nettement.  Pectoriloqule  très^intense  à  la  région  laryngée,  au 
tier^ .supérieur  du  sternum,  et,  en  arriérai  dans  la  région  intersca- 
pulaire.  On  devait  se  demander  si  l'on  av^^it  $iffaire  ^  un  anévrysm^  du 
tronc  brachio-céphalique  ou  de  1^  crqsse  da  l'aorte. 

Le  25  février  1854,  la  tumeur  du  cou  n'existait  plus,  pas  de  traces  de 
aymptômea.  da  compression  du  côté  droit.  . 

.  Au  mois  de  juin,  taua  ka  aymptômaa  da  aamprassion  qo'«n  «Vaft 
i^RStatéa  du  aôté  droit  aa  AïonUrent  du  cèté  gauôhe«  La  douleur  avait 
passé  du  côté  gauoha  et  oaottpjiit  daa  pointa  iiymétriqaea  A  ceux  oà  elle 
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plus  souples  que  les  droites  ;  les  c<He9  pupérjaur^  9RU0^e|,  leurs  c#rljr 
Uges  et  le  sternum,  éUmi  portés  en  «vapLd'uqf)  façon  manifeste*  Dpns 
tout0  C0t(^  région  f  on  ressentait  plutôt  me  sensation  de  soulèv^meot 
qu'un  choc  régulier  ;  toutefois  on  avait  une  sensation  de  choc  sen^blable 
à  un  coup  de  marteau  vers  Tarticulalton  sterno-claviçuiaire  gfiuchQ, 
qui  était  fn  partie  luxée;  rarMculation  sternQ-c^v4cul9ire  droite^jadis 
proéminente,  avait  â  peu  près  repris  sa  position  norinaU}  les  au(r^s 
symptômes  différaient  peu  de  ceux  observés  prjniitiveraent»  \ 

La  mon  au^ryint  le  16  août, 

A  rouverture  du  thorax,  on  trouva  que  la  (umeur  s'étendait  depuja 
l'union  <k%  cartilages  des  deux  premières  côtes  droite^  Jusqu'à  la  troi- 
sième côte  gauche;  elle  était  intimement  unie  au  tiers  supérieur  dM 
sternum,  dont  la  surface  interne  était  érodée;  sa  largeur  était  de 
6  pouces. 

Vanévrysme  commençait  à  1  pouce  et  demi  au-dessus  des  valvules  aojr- 
tiques  et  était  divisa  en  deux  parties»  La  première  s'étendait  i  droite,  çt 
partait  de|a  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  portion  transverse  de 
U  croese  jusqu'd  la  naissance  du  tronc  bracbio^céphalique,  L'autre,  si- 
tuée à  gauche,  embrassait  la[petite  courbure,  le  côté  antérieur  et  le  côté 
gauche  du  vaisseau ,  jusqu'à  sa  jonction  avec  la  branche  descendante  de 
la  crosse;  cette  porûon  descendante  était  elle-même  dilatée.  La  portion 
postérieure  était  saine  ;  l'espace  compris  entre  le  gros  vaisseau  naissant 
delà  crosse  u'offalt  rien  de  parliculier;  toutefois  leur  origine  était  assez 
distante  l'une  de  l'autre,  un  intervalle  d'un  pouce  environ  les  séparait. 
Les  gros  vaisseaux  avaient  leur  calibre  ordinaire. 

L'ouverture  du  sap  du  côté]droit  était  située  A  droite  de  Tarière  inno- 
minée,  à  une  dist^tnce  de  3  pouces  i  peu  près;  il  contenait  (le  sac}  diçs 
concrétions  fibrineusestrès^compactesv  l'ouverture  était  complétemei|t 
obturée.  La  maladie  était  donc  à  peu  près  guérie  de  ce  côté. 

Le  sac  de  gauche  était  de  la  grosseur  d'une  noix  de  coco;  il  contenait 
du  sang  et  de  la  fibrine  coagulés;  il  n'y  avait  pas  eu  de  rupture  de  |a 
poche  anévrysmale. 

Le  D**  Popham,  se  basant  sur  ces  deux  dernières  observafions,  croit 
pouvoir  en  tirer  les  conclusions  suivantes  ! 

1®  Une  tumeur  pulsatile,  située  au  côté  droit  du  cou,  n'appartient  pas 
nécessairement  à  un  anévrysme  de  Tarière  innominée  ou  de  la  caro- 
tide. 

T  La  partie  de  l'aorte  qui  donne  ordinairement  naissance  à  utie 
pareille  tumeur  est  la  portion  antérieure,  supérieure  et  transverse,  de 
la  crosse;  le  point  qui  'donne  naissance  à  l'artère  Innominée  n'en  fait 
pas  partie. 

^  Tous  les  symptômes  de  compression  du  côté  droit  qui  apparaissent 
dans  les  anévrysmes  du  tronc  brachio^^phalique  peuvent  se  rencontrer 
en  pareil  cias. 
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D'un  aiibre  cAté,  tooten  prenant  en  eonsidération  les  données  du 
IKHoiland,  M.  PopJiam  attire  Faltention  sur  les  points  suivants: 

1^  L'obscurité  du  son ,  à  la  percussion ,  descend  en  général  plus 
profondément  vers  le  sternum  et  les  cartilages  costaux  du  côté  droit , 
dans  les  anévrysmes  de  la  partie  transversale  de  la  crosse  que  dans  ceux 
du  tronc  innominé. 

2*  La  faiblesse  du  murmure  respiratoire  dans  le  poumon  droit  est 
plus  considérable  dans  les  anévrysmes  de  la  portion  transversale  de  la 
crosse  que  dans  ceux  du  tronc  brachio*céphalique. 

3®  Dans  les  cas  douteux ,  alors  qu'on  se  demande  s'il  n'y  aurait  pas 
à  tenter  quelque  opération ,  on  ne  devra  jamais  oublier  que  les  ané- 
vrysmes de  l'aorte  sont  beaucoup  plus  fréquents  que  ceux  du  tronc  In- 
nominé. 

Les  anévrysmes  de  la  partie  descendante  de  l'aorte  thoracique  présen- 
tent encore  un  moins  grand  nombre  de  phénomènes  caractéristiques  que 
les  anévrysmes  de  la  crosse.  La  dysphagie  peut  être  le  symptôme  le  plus 
en  relief,  mais  elle  peut  aussi  manquer.  Les  signes  les  plus  importants 
consistent  d'ordinaire  dans  une  douleur  perforante  dans  le  dos,  dans 
une  diminution  du  bruit  respiratoire  du  côté  gauche,  dans  des  alterna- 
tives subites  de  dyspnée  et  de  calme,  et  dans  des  troubles  assez  variés 
de  Testomac.  Mais  ces  phénomènes  eux-mêmes  sont  loin  d'élre  con- 
stants et  n'ont  pas  une  valeur  absolue.  La  douleur  peut  manquer,  même 
alors  qirii  y  a  érosion  des  vertèbres  ;  les  autres  caractères  ci-dessus  énu- 
mérés  peuvent  également  faire  défaut.  G^esl  en  comparant  un  certain 
nombre  de  cas  d'anévrysmes  de  Taorte  descendante  que  leD'  Popham 
est  arrivé  à  ces  conclusions. 

Nous  rapportons  ici  deux  de  ces  faits,  dont  l'un  est  intéressant  en  ce 
qu'il  a  offert  un  phénomène  assez  curieux,  un  battement  général  de 
toutes  les  artères,  et  dont  l'autre  est  un  exemple  assez  complet  au  point 
de  vue  symptomatique  pour  servir  de  type  aux  anévrysmes  de  l'aorte 
thoracique  descendante  tels  que  les  comprend  et  les  décrit  l'auteur  an- 
glais. 

ÛSBERYATioii.  —  Ànévrysme  de  l'aorte  descendante,  pointant  vers  l'angle 
inférieur  de  C omoplate  gauche  ;  atrophie  complète  du  poumon  gauche  ;  bat" 
tement  général  des  artères. 

Une  femme  de  68  ans  entre  à  l'hôpital  ie22  mars  1846.  On  trouve, 
entre  l'angle  inférieur  du  scapulum  gauche  et  la  colonne  vertébrale, 
une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix  de  coco  et  semblable  à  un 
.abcès;  les  téguments  qui  la  recouvrent  sont  rouges.  La  main  appli- 
quée sur  la  tumeur  ressent  une  forte  impulsion  diastolique,  il  était  clair 
pour  l'observateur  que  la  tumeur  appartenait  à  la  cavité  thoracique,  et 
qu'elle  s'était  portée  au  dehors  après  avoir  usé  les  côtes.  On  entendait 
dans  la  tumeur  un  double  bruit,  le  premier  était  accompagné  de  souffle. 
La  malade  se  plaignait  de  ressentir  une  espèce  de  tremblement  général, 
et  Ton  pouvait  voir  battre  les  artères  de  toutes  les  parties  du  corps.  En 
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avant  un  des  côtés  du  thorax  é(ait  affaissé,  comme  cela  se  remarque 
dans  ]es  épanchemenls  pieuréliques  résorbés  ;  ou  ne  percevait  aucun 
mouvement  dans  cette  partie  du  thorax,  et  on  n'y  entendait  aucun  bruit 
respiratoire.  Le  poumon  droit  avait  acquis  une  activité  supplémentaire; 
de  ce  côté ,  les  bruits  respiratoires  étaient  augmentés. 

On  sentait  les  battements  du  cœur  plus  haut  et  plus  â  gauche  qu*i 
l'état  normal. 

La  malade  accusait  une  douleur  ronflante  au  milieu  du  dos;  turges^ 
cence  veineuse  à  la  partie  antérieure  des  réglons  claviculaire  inférieure 
et  mammaire. 

La  mort  survint  subitement  quarante-huit  heures  après  rentrée. 

Juiopsie.  La  cavité  pleurale  gauche  était  remplie  de  sérum  et  d'un  cail- 
lot volumineux.  La  tumeur  extérieure  avait  disparu;  Taorte  ascendante 
plongeait  dans  un  immense  sac,  qui  adhérait  à  six  des  vertèbres  dorsa- 
les. Le  corps  de  ces  vertèbres ,  à  l'extrémité  terminale  postérieure  des 
côtes,  était  plus  ou  moins  érodé;  la  rupture  du  sac  s'était  faite  à  sa 
paroi  externe  gauche;  le  cœur  était  refoulé  vers  l'aisselle  gauche;  le  pou- 
mon gauche,  comprimé  jusqu'à  sa  racine ,  avait  le  volume  du  poing , 
était  exsangue,  complètement  blanc  et  non  condensé,  comme  cela  arrive 
ordinairement  dans  sa  compression;  son  tissu  ressemblait  plus  à  de  la 
trame  cellulaire  qu'au  tissu  pulmonaire;  il  ne  crépitait  point  sous  la 
pression  des  doigts.  Le  poumon  droit  était  hypertrophié,  le  médiastin 
refoulé  à  gauche;  le  cœur  était  volumineux,  ses  cavités  agrandies  ;  le 
ventricule  gauche  un  peu  hypertrophié,  les  valvules  saines. 

Dans  ce  cas,  il  y  a  un  phénomène  fort  remarquable,  à  savoir:  les  bat- 
tements artériels,  visibles  dans  toutes  les  parties  du  corps,  sans  qu'il  y 
eût  lésions  valvulaires  ou  hypertrophie  notable  du  cœur.  Les  battements 
étaient  très-visibles,  n)éme  dans  les  vaisseaux  du  troisième  ordre;  l'aorte 
abdominale  donnait  des  pulsations  aussi  fortes  que  celles  d'un  anévrysme, 
et  les  carotides  semblaient  presque  vouloir  sortir  de  leurs  gaines.  Le 
L^  Popham  pense  qu'il  y  avait  une  relation  entre  ce  phénomène  et  la 
contractilité  des  artères  ;  il  croit  que  cette  contraclilité  dépendait  d'une 
excitation  nerveuse,  exceptionnelle  pour  son  intensité 

L'atrophie  du  poumon  *gauche  offra  également  un  grand  intérêt.  La 
bronche  gauche ,  l'artère  pulmonaire  du  même  côté ,  avaient  été  com- 
primées, en  sorte  qu'il  n'arrivait  que  fort  peu  de  sang  et  d'air  dans  le 
poumon  gauche. 

Obsertation.  —  Jnéviysme  faux  de  t aorte  descendante,  ayant  amené 
la  mort  par  ouverture  dans  l'œsophage. 

Un  matelot,  âgé  de  33  ans,  entre  à  l'hôpital  le  20  juin  1846;  il  est 
dans  un  grand  état  de  faiblesse  et  d*amaigri$sement,  il  se  plaint  de 
douleurs  à  l'épigastre  et  de  palpitations.  La  déglptition  des  aliments 
solides  est  très-difficile;  il  nous  dit  que  le  bol  alimentaire  s'arrête 
â  moitié  route  dans  l'œsophage,  et  qu'il  ne  parvient  dans  l'estomac 
qu'après  un  second  effort  de  déglutition.  II  sent  et  peut  indiquer  le 
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point  où  se  trouve  le  bol  alimenUiré,  et  fbarnît  ces  indications  pour 
tout  le  trajet  de  Tœsophage.  Après  chaque  repas,  il  y  a  Yomlssement^soit 
aussJlôt  après ,  sok  quelques  heures  plus  lard.  On  ne  sent  point  do  tu- 
meur, et  il  n'y  a  pas  de  douleur  dans  la  région  de  la  colonne  Tertébrale; 
la  douleur  n'apparatt  que  iorldes  repas.  On  entend  le  bruit  respira*» 
Itfire  des  deux  côlés  ;  Il  est  t)lus  falblo  qo'i  TéCat  normal ,  surtout  du 
côté  gauche  du  thorax.  A  l'inspiration,  et  lorsque  le  malade  parlé,  on 
•nietid  quelques  râles  i  ces  rites  ne  se  font  entendre  que  lorsque  le  ma- 
Me  est  agité  ;  dès  qu'il  est  calme,  ils  disparaissent, et  la  reepinition  tt* 
devient  nette.  Le  malade  parle  avec  difficulté,  il  est  obligé  dé  reprendre 
haleine  après  chaque  mot;  le  cttur  bat  violemment,  on  sent  ses  meuve- 
nnenlsà  Tépigaslre*  ils  sont  intenses..  On  n'entend  pas  de  bruit  de  souf- 
flet ni  dans  la  région  du  cœur  ni  le  long  de  la  colonne  vertébrale* 
Pouls  A  140 1  un  peu  plus  Faible  A  Tava n libres  gauclie  qu'au  droit;  pas 
de  douleurs,  pas  d'engourdissement  des  membres  supérieurs;  la  tempé^ 
rature  est  égale  des  deux  côtés. 

Le  malade  se  tenait  soit  assis,  soit  couché  sur  le  côté  droit;  pas  de 
bruit  dans  les  artères  du  cou ,  rien  dans  la  crosse  de  Taorle.  La  perçus* 
sion  donne  un  bruit  clair  à  la  partie  antérieure  du  thorax,  excepté  au 
niveau  du  cœur,  A  Tépigastre,  et  sous  le  sein  droit  ;  pas  de  signes  d'hyt 
dropisie  ni  d'œdème,  pas  de  pulsations  anormales.  Trois  jours  après 
son  entrée,  le  malade  ressent  une  douleur  très-vive  dans  le  côté  gau- 
che el  la  région  précordiale;  Il  y  a  une  grande  dyspnée  ;  le  pouls  est  ac* 
céléré.  A  l'auscultation,  on  entend  un  bruit  de  frottement» 

Mort  le  28  juin. 

j^uiopsUé  Le  péricarde  contient  environ  8  onces  de  sérosité  dans  la* 
quelle  nagent  quelques  flocons  fibrineux  ;  on  voit  quelques  points  dMn<> 
flammatlon  disséminés  à  sa  surface*  Bn  écartant  le  poumon  gauche,-  on 
aperçu  une  tumeur  anévrysmale  de  Taorle  descendante.  Cette  tumeur 
est  grosse  comme  uim  noix  de  coco  \  elle  a  contracté  des  adhérences  so- 
lides avec  la  colonne  vertébrale;  la  tumeur  s'avançait  environ  dans  une 
étendue  de  3  pouces  au  milieu  de  la  cavité  pleurale  gauche  )  elle  n'avait 
ni  porté  en  avant  la  paroi  tboraoique  ui  érodé  les  côtes.  Cinq  des  ver» 
tèbres  dorsales  étaient  usée4.  L'anévrysme  commençait  tout  près  de 
Tunion  de  la  portion  transverse  de  la  crosse  avec  Taorie  descendante.  Un 
pouce  plus  loin,  le  vaisseau  était  sain,  mais  dilaté  ;  le  saeélait  foi*mé  par 
toute  la  circonférence  de  l'artère;  il  se  continuait  avec  lui  par  une 
ouverture  lisse  et  circulaire.  Au  point  où  l'aorte  ne  prenait  plus  part  à  la 
Formation  du  sac,  elle  était  froncée  et  réirécle,  mats  elle  reprenait  bien- 
tôt son  calibre  nalurel. 

L'œsopliage  et  le  sâc  étaient  unis  par  des  adhérences  solhles  ',  une  por- 
tion des  parois  du  sac  adhérentes  à  l'œsophage  était  sphacelée,  et  le  ca- 
nal alimentaire  communiquait  largement  avec  la  poche  anévrysmale. 

L'eslomac  contenait  environ  4  livres  de  sang  ;  le  cœur  était  augmenté 
de  volume,  le  ventricule  gauche  hypeiHrophié;  les  valvules  mltrale$  et 
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sy^moldest  éUienl  épaissies,  elles  «IRiii^knl  complètement  la  lumière 
du  vaisseau. 

11  résulte  de  ces  faits  que  les  anévrysmes  de  la  portion  descendante 
de  la  crosse  n'oqt  pas  des. symptômes  aussi  tranchés  que  ceux  des  por*- 
ti^Qs  ascendante  et  iransverse.  Ils  sont  en  effel  plus  éloignés  que  ces 
derniers  d'organes  importants;  leurs  pulsations  ne  peutent  pas  être  aussi 
facilemeot  pei*çues,  car  ils  n'éprouveul  pas  dans  la  même  proportion 
la  résistance  det  parois  osseuses;  aussi  la  dyspbagle  mérite-t-elle  une 
grande  attention  de  ia  part  du  médecin. 

Le  vomissement  est  probablement  plus  rare  dans  les  anévrysmes  de 
la  crusse  que  dans  ceus  de  Taorte  descendante;  on  peut  en  dire  au- 
tant des  troubles  du  calé  de  Testomac,  du  pyrosis,  et  des  battements 
épigaslriques.  Enfin  ramalgrissement  est  plus  généralement  observé 
dans  les  anévrysmes  de  i'aorte  descendante  que  dans  ceux  de  Taorte  tbo^ 
racique* 

Quand  la  tumeur  anévrysmale  est  située  en  arrière  du  cœur,  loin  de 
devenir  un  obstacle  aux  mouvements  de  cet  organe,  elle  augmeffite  sou* 
vent  rimpulsion  du  c<eur  en  avant.  Ce  qui,  d'après  M.  Popham,  mettrait 
alors  sur  la  voie  do  diagnostic  et  donnerait  le  droit  dépenser  que  cette 
vigueur  des  battements  n*est  pas  liée  â  l'hypertrophie,  c'est  que  la  fai- 
blesse du  pouls  contraste  singulièrement  alors  avec  ces  battements 
énergiques;  d'un  autre  côté,  la  voussure  des  parois  thoraciques  est 
beaucoup  plus  considérable  que  dans  Thypertrophie  du  cçBnr  ;  enfin  là 
diminution  de  l'absence  du  murmure  vésicùlaire  dans  le  poumon  gau**» 
che,  s'accompagnanl  de  matiléà  la  percussion  sous  Tomoplale  gauche, 
de  douleui*  violente  en  ce  point,  et  d'une  double  et  forte  impulsion)  con-* 
sUtuent  autant  de  probabilités  en  faveur  d'un  anévrysme  situé  à  la 
fartie  postérieure  du  emur. 

Le  fait  suivant,  également  emprunté  â  M.  Popham^  et  dans  lequel  la 
mort  est  survenue  par  hydropisie  du  péricarde,  présentait  une  réunioii 
à  peu  près  complètede ces différeoU  symptômes. 

OfesBRVÂTiON.  *—  Jnéurysmè  faux  de  l'aorte  descendante,  placé  derrière  te 
cœur  et  repoussant  celui-ci  en  avant  ,*  mort  par  hydropisie  du  péricarde. 

Un  soldat  âgé  de  39  ans ,  qui  ressentait  depuis  longtemps  des  palpita- 
tions de  coeur  très-violentes,  accompagnées  de  douleurs  dans  la  région 
du  dos,  enlt^  à  l'hôpital  le  19  octobre  1850.  On  constate  une  pulsation 
trèi-forte  à  la  région  précordiale;  elle  présente  un  double  mouvement: 
un  choc  en  avant,  suivi  immédiatement  d'un  mouvement  de  recul;  les 
deux  mouvements  ont  une  énergie  égale,  quelquefois  cependant  le  mou- 
vement de  recul  est  plus  violent  que  l'autre.  Les  battements  du  cœur 
sont  perçus  dans  une  large  étendue,  que  mesure  une  ligne  commençant 
é  1  poujce  du  côté  droit  du  sternum  et  se  teiinlnant  au  sein  gauche.  Le 
cœur  est  un  peu  refoulé  â  droite  et  fixé  contre  la  paroi  antérieure  du 
thorax. 

La  seconde  impulsion  du  cœur  est  prolongée.  Le  malade  étant  couché 
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horizoïiUlemeiU,  on  Urouve,daDs  les  deux  espaees  inlercoslaox  gauches, 
un  bourdonnement  isoclirone  avec  le  pouls  radial  ;  le  malade  étant  assis, 
ce  bruit  de  bourdonnement  est  plus  profond  et  moins  net.  L'oreille  en- 
tend encore  un  bruit  particulier  de  sifflement  au  tiers  supérieur  du  ster- 
num. A  la  fin  du  premier  bruit  du  cœur,  on  entend  du  souffle,  qui  a  son 
maximum  d'intensité  dans  le  milieu  d'une  ligne  allant  du  sternum  au 
sein.  Le  second  bruit  du  cœur  est  net.  Mallté  à  la  percussion  à  droite  dn 
sternum  et  dans  toute  l'étendue  de  cet  os  ;  Il  en  est  de  même  à  la  partie 
poslérieure  et  inférieure  du  côté  gauche  du  thorax.  La  région  précor* 
diale  présente  une  voussure  remarquable.  La  respiration  est  bruyante  à 
droite;  affaiblie  à  gauche,  on  ne  Tentend  pas  en  arrière  du  tiers  infé- 
rieur du  même  côté. 

I«es  moindres  efforts  amènent  une  grande  dyspnée  ;  la  double  im- 
pulsion se  fait  entendre  également  à  gauche  et  en  arrière ,  niais  d^nne 
façon  moins  intense  i  on  perçoit  également  les  bruits  du  cœur,  mais 
non  le  souffle.  Le  pouls  est  à  84,  petit ,  régulier,  et  nullement  en  rap- 
port avec  l'impulsion  vigoureuse  du  cœur.  Le  malade  est  toujours  cou- 
ché sur  le  côté  gauche  ;  toux  de  temps  à  autre,  quelques  épistaxis. 

Le  malade  se  plaignait  surtout  de  douleurs  violentes  sous  Tomoplale 
gauche  ;  il  en  ressentait  également  au  niveau  du  cœur ,  mais  elles  étalent 
moins  vives  et  lui  donnaient  la  sensation  d'un  mouvement.  La  douleur 
augmentait  la  nuit,  et,  lorsque  le  malade  était  couché,  parfois  elle  de- 
venait insupportable.  Des  inlermissions  nombreuses  dans  les  douleurs 
engagèrent  le  malade  à  quitter  l'hôpital,  mais  il  y  revint  au  mois  de  juin 
1851.  A  celte  époque,  la  dyspnée  était  continue  et  poussée  à  un  degré 
extrême;  la  voussure  de  la  région  précordiale  était  plus  prononcée,  la 
douleur  plus  fréquente.  Depuis  lors  jusqu'à  la  mort  du  malade  ,  Tim- 
pulsion  qu'on  voyait  jadis  à  la  région  précordiale  diminua  peu  à  peu  et 
devint  tout  à  fait  insensible.  La  matité  à  la  percussion  remonta  tous  les 
jours  davantage  vers  la  partie  supérieure  du  sternum,  et  atteignit  presque 
la  fossette  sus-sternale ,  dont  elle  n'était  séparée  que  par  1  pouce  d'éten- 
due, donnant  un  son  clair;  elle  gagna  aussi  latéralement  vers  les  car- 
tilages costaux.  Le  malade  mourut  d'épuisement. 

jiutopsie.  Le  péricarde  est  considérablement  distendu  el  contient  2  à 
3  pintes  de  sérosité;  il  occupe  toute  la  partie  antérieure  de  la  cavité 
thoracique.  Le  cœur  est  augmenté  de  volume,  mais  pas  autant  qu'on  au- 
rait pu  le  croire,  d'après  la  vigueur  extraordinaire  de  ses  battements; 
les  deux  ventricules  sont  dilatés  et  hypertrophiés,  les  valvules  saines. 

En  arrière  du  cœur,  on  trouve  une  volumineuse  tumeur  qui  a  con- 
tracté des  adhérences  avec  la  paroi  postérieure  du  péricarde. 

L'anévrysme  commençait  un  peu  au-dessous  de  la  région  de  la  partie 
descendante  de  l'aorte  thoracique;  il  occupait  environ  6  pouces  de  Té- 
tendue  du  vaisseau,  il  reposait  sur  la  colonne  vertébrale;  il  proéminait 
dans  les  deux  cavités  thoraciques,  toutefois  plus  à  gauche  qu'à  droite. 

La  paroi  postérieure  adhérait  au  rachis,  plusieurs  vertètires  dorsales 
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étaient  profondément  érodées;  U  n'y  srvail  pas  eu  de  rupture.  Le  pou- 
mon gauche  était  refoulé  en  haut  et  réduit  à  la  moitié  de  son  volume 
normal  ;  le  poumon  droit  était  plus  gros  qu'à  l'ordinaire ,  îl  contenait 
de  la  sérosité  spumeuse. 

Les  deux  observations  suivantes  peuvent  être  rapprochées  de  celles 
qu'a  publiées  le  D'  Popham  et  serviront  â  éclairer  quelques  points  du 
diagnostic. 

Dans  ia  première,  due  au  D"*  Walsh  (  Jssoc.  journal,  mai  1856),  il 
s'agit  d'un  homme  de  33  ans,  qui  succomba  à  un  anévrysme  de  l'aorte, 
et  qui  présentait  comme  symptôme  principal:  une  matilébîen  nette  à  la 
partie  supérieure  du  slernum^  sans  impulsion  ni  souffle,  et  sans  respi- 
ration sifflante.  Les  bruits  du  cœur  étaient  très-sonores;  on  les  percevait 
entre  la  colonne  vei-lébrale  et  le  scapulura  gauche. 

A  Vauiopsie,  on  trouva  à  la  paroi  postérieure  de  l'aorte,  un  anévrysme 
feux,  de  la  grosseur  d'une  orange.  L'ouverture  de  la  poche  ânévrysmale 
avait  une  forme  losangique;  son  plus  grand  diamètre,  mesuré  dans  le 
sens  de  la  longueur,  était  de  trois  quarts  de  pouce  environ  ;  ses  bords 
étaient  nets  et  comme  découpés.  Le  sac  était  rempli  de  lamelles  concen- 
triques de  fibrine  résistante,  si  bien  qu'il  n'y  avait  presque  pas  de  cavité; 
la  partie  postérieure  du  sac  reposait  sur  la  paroi  antérieure  de  la  trachée 
et  la  comprimait.  Près  de  là  aussi, on  trouvait  un  second  anévrysme, 
plus  petit,  ayant  environ  la  grosseur  d'une  noix;  l'ouverture  de  la 
poche  de  ce  second  anévrysme  était  semblable,  pour  la  forme,  à  celle 
de  la  première  poche  ânévrysmale.  Point  de  dépôts  athéromateux.  Du 
côté  des  valvules,  qui  fonctionnaient  normalement,  l'artère  était  saine. 

Dans  le  cas  dont  il  s'agit,  ia  position  de  la  tumeur,  la  consistance  de 
son  contenu,  ia  nature  de  l'ouverture,  expliquent  l'absence  d'une  impul- 
sion et  d'un  bruit  de  soufflet ,  symptômes  que  quelques  médecins  re- 
gardent comme  inséparables  de  l'anévrysme.  Une  chose  digne  de  re- 
marque, c'est  la  faiblesse  du  souffle  qui  accompagnait  la  respiration, 
quoique  la  tumeur  exerçât  une  compression  manifeste  sur  la  paroi  an- 
térieure de  ia  trachée.  On  peut  en  conclure  que  la  respiration  sifflante 
qui  existe  dans  les  tumeurs  anévrysmales  dépend  de  deux  causes  :  ou 
bien  de  la  compression  de  la  trachée,  ou  bien  de  l'irritation  des  nerft 
qui  se  rendent  aux  muscles  du  larynx.  Lorsque  la  trachée  est  com- 
primée dans  l'intérieur  du  thorax,  le  souffle  est  en  général  continu, 
quoiqu'il  acquière  une  plus  grande  intensité  lorsque  le  malade  est  dans 
l'agitation.  On  arrive  alors  à  cette  conviction ,  que  le  souffle  part  d'en 
bas,  au-dessous  du  creux  sous-sternal. 

Ce  symptôme  n'indique  pas  uji  danger  prochain  ;  c'est  ce  qui  avait 
lieu  dans  le  cas  communiqué  par  le  D**  Walsh. 

Lorsque  le  souffle  apparaît  comme  par  accès,  on  reconnaît  facile* 
ment  que  le  lieu  de  sa  production  est  à  ia  partie  supérieure  des  voies 
respiratoires  ;  c'est  un  symptôme  très-inquiétant.  Le  D"^  Walsh  a  eu 
l'occasion  d'observer  un  cas  où  ce  symptôme  existait.  Le  sujet  était  un 
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jeaiM  bomme  qui  avait  des  aoeèa  d'étouffeneiito,  aceonpigaés  de  lairf- 
Ile  laryngé  irèsintense;  la  mort  survint  daos  un  de  ces  accès.  Oo  Ire8?a 
à  l'autopsie  un  anéTrysme,  de  la  grosseur  d'une  a?dine,  silué  4  la 
partie  concave  de  la  crosse  aortique,  â  l'endroit  mtee  où  le  nerf  rér 
current  gauche  Tenibrasse.  Les  accidenls  du  cùté  du  larynx  avaient 
fait  diagnostiquer  Taffectiondu  vivant  du  malade. 
Mentionnons  un  dernier  fait  en  terminant  cetle  revue  analytique* 
Le  D'  Th.  WilUamson  a  publié,  dans  le  numéro  de  janvier  1857  de  la 
Géizeiie  médicale  d' Edimbourg ,  une  observation  d*aoévrysme  de  l'aorte 
ayant  déterminé  une  contraction  permanente  delà  pupille  de  rmii  droit  ; 
ce  phénomène  persista  même  après  la  mort. 

C'est  un  fait  qui  viendrait  à  l'appui  des  vues  du  D*  Gairdoer  sur  les 
rapports  qui  existent  entre  certaines  formes  d'anévrysmeset  la  contrac- 
tion des  pupilles.  On  sait  en  effet  la  valeur  diagnostique  que  ce  médecin 
accorde  i  cet  état  de  Tiris,  lorsqu'il  se  joint  aux  symptémes  qui  font 
soupçonner  l'existence  d'une  tumeur  anévrysmale  de  l'aorte  thoracique. 


REVUE  GENERALE. 


PATHOLOGIE  MÊDICO-CniRIIRGlCALE. 

H^IMitlte  Wisppur^  (  terminaifon  favorabie  par  tétfoeuafion 
spontanée  du  pus  dans  l'iniestin  ) ,  par  le  D**  GtossHimi,  de  Soden. 

OssBfevATicm  I'*. ^Une  femme  robuste,  âgée  de  49  ans,  éprouva,  pen- 
dant l'été  de  1854 ,  des  douleurs  aiguës  dans  le  bas»veiitre.  En  Janvier 
1966,  elle  fut  atleinte,  sans  cause  appréciable,  d'une  légère  pleurésie  A 
droite,  accompagnée  de  symplAmes  gastriques  peu  prononcés;  le  foie 
était  volumineux ,  mais  indolent,  même  à  la  pression;  il  n'y  avait  pas 
d'ictère.  Tous  ces  symptômes  avaient  disparu  au  bout  de  onze  jours. 
Huit  jours  plus  tard,  sans  cause  connue,  cette  femme  éprouva  un  frisson 
violent,  suivi  bientôt  de  chaleur;  en  même  temps,  douleur  vive  dans 
le  foie,  immédiatement  au-dessous  du  rebord  des  côtes.  Au  m*oyen  de 
sangsues,  de  cataplasmes,  et  de  la  morphine  à  rintérieor,  on  calma  les 
douleurs  jusqu'au  lendemain;  il  n'y  avait  pas  d'ictère  ;  la  malade  était 
constipée  ;  le  pouls  élail  à  100  ;  le  foie  dépassait  nolabkment  le  rebord 
les  cèles.  —  Le  lendemain  matin,  nouveau  frisson,  moins  Internet  ^^ 
exacerbalion  violente  de  la  douleur;  celle-ci  diminua  parle  traitement 
de  la  veille,  mais  resla  fixée  au  niveau  de  la  ligne  mamanaire. — Le  jour 
suivant,  dans  la  matinée,  répétition  des  mêmes  symptômes;  le  foie  était 
sensible  à  la  pression ,  mais  on  ne  percevait  pas  de  Huctuation;  il  n'y 
avait  pas  d'ictère  $  un  peu  de  météerisme ,  vomiesettieDis  pernicés,  ho- 
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qdet  latfgant,  grande  faiblesM  allant  jusqu^â  la  lipothymie;  pcmls  un 
peti  plUê  fréquent  que  la  veille.  Celle  fois  encore  ^  les  douleurs  dimi-* 
nuèrenl  pendanl  la  journée,  et  la  malade  passa  une  bonne  nuit.  ^  Le 
lendemain,  les  mêmes  accidents  se  reproduisirent,  accompagnés  par 
un  collapsus  considérable;  on  donna  du  vin  ,  dui>ouillon  el  de  petites 
doses  de  quinine.  Les  douleurs  se  calmèrent ,  el  peu  après  la  malade 
éprouva  des  coliques  et  un  ténesme  violent  ;  elle  évacua  environ  8  onces 
d'un  pus  ténu ,  blanc ,  mêlé  de  stries  de  sang.  —  Le  même  cortège  de 
symptômes  se  reproduisit  encore  quatre  jours  de  suile  ;  toutefois  les  ac- 
cidents étaient  moins. intenses,  les  évacuations  de  pus  étaient  toujours 
précédées  d'une  selle,  naturelle.  Pendant  le  reste  de  la  journée,  la  ma- 
lade se  sentait  assez  bien,  elle  reprenait  des  forces,  et  la  fièvre  dimi- 
nuait ;  puis  les  matinées  se  passèrent  sans  paroxysmes  ;  les  évacuations 
purulentes  se  répétèrent  deux  fois  par  jour,  toujours  précédées  d'une 
selle  normale;  elles  allaient  en  diminuant  el  s'arrêtèrent  au  bout  de 
douze  jours.  Le  volume  du  foie  ne  changea  pas  pendant  tout  ce  temps; 
il  ne  diminua  que  par  l'usage  des  eaux  de  Soden ,  prolongé  pendant  six 
semaines.  Actuellement  (juillet  18.57)  il  ne  reste  qu'une  légère  augmen** 
talion  de  volume,  la  santé  générale  est  excellente. 

Obs.  II.  —  Une  femme  débile,  âgée  de  59  ans,  qui  avait  souffert  jus- 
qu'en 1842  d'hémorrholdes  fluentes,  el  dont  les  digestions  étaient  sou- 
vent troublées,  fut  prise,  le  25  mai  1851,  de  douleurs  violentes  dans  1^ 
ventre  ;  elle  se  soulagea  en  se  faisant  vomir  et  en  appliquant  des  cata- 
plasmes. Le  foie  remontait  jusqu'à  la  cinquième  côte  et  dépassait  le 
rebord  costal  de  trois  travers  de  doigt;  il  y  avait,  immédiatement  au- 
dessous  du  rebord ,  un  point  très-douloureux  ;  il  suffisait  de  le  toucher 
pour  produire  des  nausées.  Fièvre  intense,  constipation.  On  prescrivit 
des  sangsues,  des  cataplasmes;  de  l'huile  de  ricin,  qui  amena  quelques 
évacuations  bilieuses.  —  Le  26,  la  malade  était  très-agitée,  la  face  et  les 
conjonctives  présentaient  une  légère  teinte  iclérique,rurine  contenait 
du  pigment  biliaire  ;  un  peu  de  toux  el  de  dyspnée.  —  Le  28,  au  malin , 
frisson  violent,  hoquet,  lipothymie;  puis  chaleur  brûlante,  collapsus 
considérable  (vin  et  quinquina)  ;  rémission  le  soir,  sommeil  pendant  la 
nuit  —  Le  lendemain,  la  douleur  est  obscure  ;  sensation  de. froid ,  ho- 
quet, nausées  continuelles;  plus  lard,  lipothymies  répétées^.  Ces  sym-^ 
plômes  durèrent  jusqu'au  soir,  puis  survint  du  ténesme.  Un  lavement 
procura  une  selle  naturelle;  peu  après,  évacuation  de  pus  épais,  rou* 
geâtre,  accompagnée  de  douleurs  violentes  dans  le  dos  el  dans  l'ab- 
domen ;  puis  tous  les  symptômes  s'amendèrent,  et  la  malade  passa  une 
bonne  nuit.  —  Le  31,  vers  midi ,  coliques  violentes,  avec  un  peu  de  ho- 
quet; puis  une  selle,  suivie  d'une  évacuation  de  pus  mêlé  d'une  petite 
quantité  de  sang,  sans  mélange  de  matières  fécales;  il  y  avait  le  con- 
tenu d'une  tasse.  —  Le  1'' Juin  ,  l'évacuation  purulente  reparut  à  deux 
reprises,  chaque  fois  après  une  selle;  le  pus  contenait  des  cellnles  pa- 
renchymateuses  du  foie;  Ticlère  avait  disparu,  l'appétit  rêverait  A 
partir  de  ce  jour,  la  malade  évacua  du  pus  chaque  malin,  toujours  après 
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une  selle.  —  Le  27  juin ,  elle  était  compléiemeoC  guérie;  le  foie  ne  dé- 
passait plus  guère  le  rebord  des  fausses  cétes.  {BeuUehe  KUmk^  1867, 
P-30.) 

AnémpymwMkm  (  traUement  par  la  nutnipuiadon)^  par  le  professeur 
G.  Blàckhait,  de  Cincinnati.—  Les^^ivAû^i  ont  déjà  publié  deux  cas  inté- 
ressants d'anévrysmes guéris  par  la  manipulation;  voici,  sous  le  même 
titre,  un  fait  dans  lequel  on  ne  volt  guère  l'influence  de  la  mampulalUm, 
mais  où  Ton  découvre  mieux  un  nouveau  succès  de  la  compression, 

John  Auslin,  28  ans,  natif  d'Angleterre,  entre  le  7  avril  à  l'hôpital  du 
Commerce.  Quatre  mois  avant  son  admission^  il  sentit  une  vive  douleur 
sur  le  trajet  de  l'artère  fémorale ,  à  l'union  du  tiers  inférieur  avec  le 
tiers  moyen  de  la  cuisse;  vers  la  même  époque,  il  éprouva  pour  la  pre- 
mière fois  des  battements  dans  celte  région.  Cet  homme  était  tailleur  de 
limes  et  travaillait  depuis  de  longues  années  sur  une  petite  enclume 
qu'il  tenait  entre  ses  cuisses.  Il  découvrit  bientôt  â  sa  cuisse  un  petit 
gonflement  qui  continua  à  augmenter  jusqu'au  moment  de  son  entrée  à 
l'hôpital;  il  y  avait  un  espace  d'environ  3  pouces  entre  le  bord  supé- 
rieur de  la  tumeur  et  le  ligament  de  Pouparl,  et,  mesuré  suivant  Taxe 
du  membre,  Tanévrysme  avait  5  pouces  de  long.  Le  bruit  anévrysma- 
tique  était  manifeste ,  et  les  pulsations  étaient  visibles  d'un  bout  de 
rampliithéâtre  à  l'autre.  La  compression  appliquée  dans  l'aine  dimi- 
nuait considérablement  le  volume  de  la  tumeur,  qui  reprenait  immé- 
diatement ses  dimensions  primitives  dès  que  l'on  cessait  la  compression. 
Le  malade  se  plaignait  de  fourmillements  et  de  douleur  dans  la  cuisse , 
la  jambe  et  le  pied.  La  tumeur  augmentant  de  jour  en  jour,  et  comme 
il  n'y  avait  pas  d'autre  signe  de  maladie  du  système  artériel ,  je  résolus 
de  soumettre  le  malade  à  l'influence  de  la  vératrine ,  aSn  de  diminuer 
la  force  de  la  circulation. 

Le  11  avril,  j'ordonnai  de  prendre  toutes  les  trois  heures  6  gouttes  de 
teinture;  dès  le  lendemain,  le  pouls  était  tombé  de  94  à  65.  Depuis 
qu'il  est  à  Thôpital,  le  malade  est  soumis  à  une  alimentation  légère,  et 
prend  de  temps  à  autre  un  cathartique. 

Le  12,  le  malade  est  apporté  à  dix  heures  du  matin  à  l'amphithéâtre, 
on  j'exerce  sur  le  sac  anévrysmal  des  pressions  assez  fortes  avec  le 
pouce,  dans  le  but  de  détacher  des  portions  des  couches  fibrineuses 
déposées  à  sa  face  interne,  espérant  oblitérer  ainsi  partiellement  l'ar- 
tère, et  favoriser  un  nouveau  dépôt  de  fibrine  dans  le  sac.  Le  tourniquet 
de  Skey  fut  appliqué  avec  une  pression  modérée  entre  la  tumeur  et  le 
ligament  de  Poupart. 

A  midi,  le  pouls  est  â  110,  plein,  fort  ;  une  large  saignée  est  pratiquée. 
Le  pouls  tombe  bientôt  à  50,  devient  mou  et  régulier;  cet  état  du  pouls 
persiste  pendant  plusieurs  jours. 

Le  13,  pas  de  douleur;  l'état  général  est  bon,  le  malade  a  dormi 
toute  la  nuit;  le  membre  entier  a  diminué  de  volume. 
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L'appareil  reste  en  place.  De  temps  â  autre,  il  y  a  quelques  élancements 
douloureux  dans  la  tumeur,  mais  ils  sont  passagers  et  disparaissent 
très-rapidement. 

Le  17,  le  professeur  Blackman  fait  retirer  le  tourniquet,  et  applique 
un  bandage  roulé  qui ,  partant  des  orteils,  remonte  jusque  sur  la  tu«- 
meur,  qu'il  comprime  solidement.  Le  malade  est  saigné  de  nouveau,  et 
Ton  prescrit  :  émétique ,  0,01  centigr.,  et  opium ,  0,005  milligr.,  â 
prendre  toutes  les  trois  heures.  Le  pouls  tombe  bientôt  â  65 ,  r^ulier 
et  mou. 

Le  19,  le  bruit  de  souffle  a  entièrement  disparu;  il  y  a  encore  quel- 
ques battements,  mais  faibles. . 

Le  22,  les  battements  ont  complètement  disparu. 

Le  25,  le  malade  va  très-bien;  il  ne  souffre  pas  et  demande  à  se 
lever. 

Le  90,  il  marche  un  peu  et  se  plaint  seulement  d'être  faible. 

Le 21  mai.  Depuis  trois  semaines,  il  n'a  pas  reparu  de  battements 
dans  la  tumeur;  Tarière  fémorale  est  représentée  par  un  cordon  solide 
jusqu'à  Torigine  de  la  fémorale  profonde  ;  les  battements  artériels  au 
creux  poplité  sont  faibles.  La  tumeur  diminue  de  volume  de  jour  en 
jour,  et  le  malade  quitte  bientôt  l'hôpital  pour  reprendre  son  travail. 
(J/nericanjoumal  of  ihe  med.  science^  j  uillet  1857.) 

fimpoisonneineiit  par  un  emplAtre  belladone  appliqué 
sur  la  peau,  par  W.  Jbnubr.—  Un  homme  s'appliqua  sur  le  dos  un  emplâtre 
belladone  de  9  pouces  sur  6;  cette  application  produisit  des  pustules  et 
quelques  petites  ulcérations.  Quelques  jours  après,  un  nouvel  em« 
plâtre  de  la  même  étendue  fut  appliqué  à  la  même  place  ;  au  bout  de 
quelques  heures,  sécheresse  de  la  langue  et  de  la  gorge  ;  langue  recou- 
verte par  un  enduit  blanc,  tenace,  qu'on  pouvait  enlever  par  lambeau; 
ténesme  vésical.  La  sécheresse  de  la  gorge  et  celle  delà  langue  s'aggravè- 
rent au  point  de  gêner  la  parole,  puis  survint  de  Tobnubllation  intellec- 
tuelle, et  peu  après  cinq  ou  six  spasmes  convulsifs  dans  les  muscles  des 
eitrémités,  du  tronc  et  de  la  face,  du  délire;  pourtant  le  malade  re- 
connut son  médecin.  Peu  après  les  jambes  lui  manquèrent  ;  il  s'agita 
beaucoup,  surtout  des  mains;  il  parlait  continuellement,  mais  d'une 
façon  inintelligible  ;  il  paraissait  n'avoir  aucune  connaissance  de  son 
entourage.  Les  pupilles  étaient  très-dilatées  et  se  contractaient  incom- 
plètement. La  tète  et  la  face  étaient  chaudes,  celle-ci  un  peu  bouffie; 
pas  de  battements  anomaux  des  artères  de  la  tète  et  du  cou.  Le  pouls 
battait  80  à  90  fois  et  était  régulier.  L'emplâtre  enlevé,  on  nettoya  la 
surface  suppurante  et  Ton. pansa  simplement.  Un  vésicaloire  fut  ap- 
pliqué à  la  nuque;  le  malade  prit  un  purgatif  et  0,25  grammes  de  ses- 
qoicarbonate  d'ammoniaque.  Ce  dernier  médicament  ayant  produit  une 
amélioration  notable,  on  répéta  la  dose  au  bout  d'une  demi-heure.  Le 
malade  reprit  connaissance  très-peu  de  temps  api>ès;  il  souffrit  encore 
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pendant  plusieurs  nuits  d'insomnie,  sa  mémoire  resta  (rès-afAiiblie 
pendant  deux  ou  Irois  Jours  ;  il  n'avait  aucun  a ouvenir  de  ce  qot  s'était 
passé  depuis  l'arrivée  du  médecin.  Quelques  jours  plus  tai«ë ,  il  ne  res- 
tait qu'une  expression  un  peu  héiiélée  des  traits ,  de  la  dilatation  des 
pupilles  et  un  peu  d'affeiblissement  de  la  mémoire.  {Med,  Hmes  and 
gax,^  novembre  1866.) 
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formé  par  un  morceau  de  cartilage  détaché  du  fémur;  par  T.-P.  Pba»« 
—  Le  sujet  de  celle  observation  fut  frappé  violemment  au  genou  droit 
par  un  tonneau  ;  cet  accident  fut  suivi  de  douleurs  violentes  dans  l'ar- 
ticulation, qui  persistèrent  pendant  trois  semaines.  Au  bout  d'un  an,  il 
•e  trouva  tout  à  copp  dans  rimpossibililé  de  se  servir  de  la  jambe 
droite,  et  s'aperçut  alors  de  Texistence  d'un  corps  aplati,  mobile,  dans 
l'articulation  ;  on  le  senlait  facilement  à  travers  la  peau,  et  l'on  pouyail 
le  déplacer  sans  provoquer  de  douleurs  notables.  Le  malade  se  servait 
du  reste  assez  bien  de  sa  jambe  quand  le  corps  étranger  était  arrêté 
dans  certains  points  de  rartieuiation  ;  celle«>ci  était  un  peu  enflée.  On 
opéra  au  niveau  du  condyle  externe;  on  ne  put  exécuter  le  déplace- 
ment sous-cutané,  à  cause  du  volume  et  de  la  forme  irrégullère  du  corps 
étranger.  On  déplaça  alors  la  peau  en  la  tirant  en  avant,  et  on  ineisa 
directement  sur  le  corps  étranger,  qui  fut  dès  lors  facilement  extrait; 
on  ferma  la  plaie  avee  beaucoup  de  soin  et  on  immobilisa  l'articula- 
tion. Le  malade  fut  pris  d'arthrite  et  d'érysipèle  phlegmoneux  de  la 
euisse,  et  mourut  le  sixième  jour.  —  Le  corps  étranger  était  arrondi,  un 
peu  aplati,  et  avait  des  bords  irréguliers.  L'une  de  ses  faces  était  lissa,  un 
peu  convexe,  et  cartilagineuse  ;  l'autre  rugueuse,  concave,  et  formée  par 
une  couche  osseuse,  Il  répondait  à  une  dépression  arrondie  qu'on 
voyait  sur  le  eondyle  interne  du  fémur,  et  qui  avait  une  base  rugueuse, 
formée  par  du  tissu  osseux.  €e  point  avait  été  lésé  par  le  choc  du  ton- 
neau, et  une  lamelle  osseuse,  revélue  de  son  cartilage,  avait  été  détachée 
au  bout  d'un  an  par  exfoliation  insensible.  [Med.-Mmtg,  tmnsmei.^ 
t.  XXXIX,  p.  31.) 

Hup^ure  |ii«piit|ilite  ë|«  l'utërufl  pw  une  saUlie  o^seu^e 
anomal^,  par  A).  Feiibs.  —  Une  femme  de  28  ans,  enceinte  pour  la 
troisième  fois ,  éprouva,  pendant  le  dernier  mois  de  s<i  gros$e&ae«  des 
douleyrs  opiniâtres  diins  la  région  iqgginale  droite;  elle  seuffr^U  en 
même  temps  d'une  névralgie  ^ciatique,  L^  travail  traipii  ep  longueur* 
On  administra  le  seigle  ergoté,  et  on  terminii  Taccouçham^ot  mr  une 
application  de  forceps;  l'enfant  était  mort.  Après  la  déiivr^o^t  la  mère 
fut  prise  d'un  frisson  violent  et  s'affaissa  rapidement;  le  pquli  a'aocé- 
jéra  et  devint  petit,  la  respiration  bruyante,  les  extrémités  froide^. 
Mort  au  bout  de  quelques  heures.  A  Vauu^ief  on  trouva  une  rupture 
dM  pérHoi^elut^rio,  qui  s'éte^dait  A  pçu  pr^  ?erU<H4^ept  te  |oag  de 
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riiMertfon  du  ligament  large  droit,  depuis  le  ligament vésfco-utérin 
jusqu'à  Torigine  de  la  trompe  de  Fallope.  Une  collection  sanguine  con- 
sidérable existait  entre  le  péritoine  et  le  tissu  utérin;  celui-ci  était 
InAllré  de  sang,  mais  il  n*y  avait  pas  de  perforation.  Vis-â-vis  de 
cette  rupture,  la synoslose  pubio-iliaque  présentait  une  saillie  pointue, 
dirigée  en  haut  et  en  dedans  et  prolongée  en  crête  algue  du  côté  de  ia 
symphyse  pubienne.  Une  anomalie  semblable  existait  aussi  â  gauche  ; 
le  bassin  offrait  un  faible  degré  d*étroitesse  absolue.  C'était  évidem- 
ment le  prolongement  osseux  du  pubis  qui  avait  produit  la  rupture 
incomplète  de  Tutérns.  Ce  quMl  y  a  de  surprenant,  c'est  que  les  deux 
premiers  accouchéhients  de  cette  femme  s'étaient  faits  sans  accidents. 
On  ne  peut  admettre  que  cette  saillie  osseuse  ne  s'était  formée  que 
pendant  la  dernière  grossesse ,  car  elle  était  constituée  par  du  tissu  os- 
seux normal  et  se  continuait  directement  avec  l'os  -iyù  elle  s'implan- 
tait; on  doit  plutôt  supposer  que  le  dernier  enfant  était  plus  volumineux 
que  ceux  qui  l'ont  précédé. 

Ces  pointes  osseuses,  qui  ont  été  surtout  rencontrées  chez  des  primi- 
pares, n'apportent  jamais  d'obstacle  mécanique  A  l'accouchement,  mais 
elles  produisent  d'autant  plus  facilement  des  lésions  de  l'utérus,  que  la 
tète  est  plus  volumineuse  par  rapport  au  bassin  ,  et  sa  position  plus  dé- 
favorable; elles  ont  toujours  la  même  consistance  dure,  la  même  forme, 
et  leur  siège  est  également  constant.  Selon  M.  Yirchow,  on  les  ren- 
contre toujours  au  point  de  réunion  de  parties  osseuses  primitivement 
séparées,  elles  se  forment  de  très-bonne  heure;  c'est,  dans  l'origine, 
un  développement  exubérant  du  tissu  cartilagineux  que  l'on  rencontre 
également  sur  d'autres  points  du  squelette.  (  Mon€Uschr.  f,  Gehurtsk, , 
t.  IX,  p.  241;  1857.) 

CSrenouillette  aiffiaë  (accumulation  subite  d'un  liquide  dans 
le  canduU  de  ^arthon),  par  le  D'  J.  Haxb».  —  M.  Hakei  rapporte  plu- 
sieurs observations  qui  semblent  prouver  que,  dans  certains  cas, 
la  tumeur  désignée  sous  le  nom  de  greDOuilletle  est  bien  formée 
par  une  dilatation  du  conduit  de  Warlhon  ,  et  non  par  un  kyste  in» 
dépendant  de  ce  canal  excréteur.  —  Observatioïi  I.  Un  garçon  âgé  de  6 
à  7  ans  Si  plaignait,  en  dînant,  de  roideur  dans  la  bouche  et  de  diffi* 
cuKé  d'avaler  ;  bientôt  sa  mère  s'aperçut  d'une  tuméfaction  roaniflpste 
sous  la  mâchoire.  Je  fus  alors  appelé,  et  je  trouvai  l'orifiee  du  conduit 
de  Warlhon  obstrué  par  une  petite  concrétion  blanche,  du  volume 
d'une  tête  d'épingle  :  je  la  dégageai  facilement  ;  un  flot  de  salive  s'écouU 
dans  la  bouche,  et  le  malade  était  guéri.  Un  an  ou  deux  plus  Urd,  le 
même  accident  se  roproduiiU  pendant  un  repas.  Le  calcul  qui  obstruait 
le  canal  était  plus  volumineux  et  plus  irrégulier  que  la  première  fois, 
et  je  ne  pus  l'extraire  qu'au  moyen  d'une  incision.  Depuis,  ce  jeune 
hemoie  n'a  rien  ressenti  de  semblable,  mais  j'ai  appris  qu'il  éprouve 
parfois  un  cerUin  malaise  au  niveau  de  la  glande  sous^axlllaire;  U 
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8*en  débarrasse  en  exerçant  à  ce  niveau  une  compresdaii,  qui  parak 
déplacer  un  corps  étranger.  —  Oss.  II.  Je  fus  appelé  un  soir,  en  grande 
bàle,  dans  un  village  siluéprès  de  Liverpool,  chez  un  homme  qui,  en 
prenanl  son  llié,  ressentit  quelque  gène  dans  la  cavité  buccale,  11  man- 
geait encore,  quand  une  tuméfaction  se  montra  et  s'accrut  rapidement 
dans  la  bouche  et  au  niveau  de  la  glande  sous-maxillaire.  En  attendant 
mon  arrivée,  il  y  fit  faire  des  frictions;  du  liquide  s'écoula  dans  la 
bouche,  et  la  tumeur  diminua,  de  sorte  que,  quand  je  le  vis,  je  ne  pus 
constater  qu*un  peu  de  plénitude  dans  la  région  sous-maxillaire;  quel- 
ques frictions  la  firent  disparaître.  Je  n'aperçus  pas  de  calcul  dans 
le  conduit  de  Warthon.  —  Obs.  III.  Une  fille  publique  éprouva,  en 
prenant  son  déjeuner,  un  malaise  dans  la  bouche,  auquel  succéda 
bientôt  de  la  tuméfaction.  Elle  n'en  continua  pas  moins  son  repas;  la 
tumeur  continua  â  s'accroître  et  devint  douloureuse.  Elle  alla  alors 
consulter  un  chirurgien  de  Liverpool.  Une  tumeur  volumineuse  occu- 
pait la  bouche  et  la  région  sous-maxillaire;  la  malade  se  plaignait  de 
douleurs  dans  le  cou  et  au  nWeau  de  la  mâchoire;  la  déglutition,  la 
respiration  et  la  parole,  étaient  gênées.  En  apercevant  une  ulcération 
sur  les  amygdales,  le  chirurgien  crut  avoir  affaire  â  un  anévrysme 
diffus  de  la  carotide  interne,  et  il  me  fit  venir  en  toute  bâte.  Grande  fut 
sa  consternation  quand  je  pratiquai  une  Incision  sur  la  tumeur;  pour- 
tant il  se  rassura,  en  voyant  que  l'incision  ne  donna  passage  qu'à  quel- 
ques onces  de  salive  visqueuse.  La  malade  était  guérie.  L'orifice  du  con- 
duit sous-maxillaire  ne  paraissait  du  reste  pas  être  oblitéré;  mais  je 
ne  puis  rien  assurer  à  cet  égard ,  n'ayant  pas  eu  sur  moi  un  stylet  assez 
fin  pour  sonder  son  orifice.  Celte  observation  montre  assez  à  quelles 
erreurs  de  diagnostic  peut  donner  lieu  cette  espèce  particulière  de  gre- 
nouiliette.  (The  Liverpool  medico-chirurgical journal ,  iàusïev  1858.) 


Perforation  «pontanëe  de  la  vessie  {Observation  de  ) , 
par  le  D*^  Honsakxr.  ^  Un  homme  robuste,  âgé  de  22  ans,  fut  pris 
subitement,  dans  la  nuit  du  10  juillet  1857,  de  douleurs  violentes  à  l'hy- 
pogastre,  irradiées  au  périnée  et  aux  lombes.  H  n'avait  pas  reçu  de 
coups  sur  cette  région  et  n'avait  jamais  éprouvé  de  difficulté  â  uriner, 
ni  aucun  autre  symptôme  de  rétrécissement.  Quand  il  entra  à  l'hôpital 
de  la  Charité  de  New-Orleans,  le  11  juillet ,  il  avait  de  la  fièvre,  le  pouls 
petit  et  serré,  la  peau  sèche,  et  se  plaignait  de  douleurs  dans  le  bas- 
ventre.  (Morphine,  bicarbonate  de  soude,  infusion  de  menthe;  cata- 
plasmes.) Le  12,  eu  sondant  le  malade,  on  retira  de  la  vessie  3  ou  4  onces 
de  sang  pur.  La  région  vésicalé  était  excessivement  douloureuse;  il  y 
avait  des  vomissements  incessants,  du  météorisme,  et  tous  les  autres 
symptômes  d'une  péritonite  violente.  En  répétant  le  cathétérisme,  on 
retira  à  plusieurs  reprises  du  sang  et  de  l'urine.  Les  jours  suivants,  tous 
les  symptômes  allèrent  en  s'aggràvanl;  mort  le  cinquième  jour.  A  l'au- 
topsie, on  trouva  le  péritoine  violemment  enflammé,  contenant  environ 
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8  litres  (Tarine  sanguinoletUe  ;  la  vessie  était  fortement  contractée,  sa 
muqueuse  épaissie;  son  fondélail  perforé  par  un  ulcère  de  18  miiti^ 
mèlres  de  diamèlre.  {The  New-Oticans  médical  news,  1«'  septeni'* 
bre  4857.  ) 
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I*  Aeailëniie  de  Mëileciiie* 

• 

Discussion  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  :  MM.  Guérard , 
Depaul ,  Beau ,  Piorry,  Heryez  de  Gbégoln ,  Trousseau.  —  De  la  non-existence 
de  la  colique  de  cuivre.  —  Histoire  de  Tautoplastie.  ~  Commissions  des  prix  ; 
nominations. 

Séance  du  23  féuHer,  L'Académie  entend  la  lecture  d'un  rapport  de 
M.  Robinet  sur  les  annonces  mensongères.  Les  conclusions  de  la  com- 
mission sont  adoptées;  elles  établissent  la  nécessité  de  réprimer  cet 
abus  de  la  publicité,  et  de  s'opposer  par  toutes  voies  de  droit  à  ce  que 
des  remèdes  non  autorisés  soient  annoncés  comme  ayant  reçu  Tappro- 
bation  de  TAcadémie. 

Cette  lecture  est  suivie  d'une  importante  communication  de  M.  Gué- 
rard sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale.  C'est  à  propos 
d'un  fait  récent  dans  lequel  la  maladie  s'est  terminée  d'une  manière  fu- 
neste, malgré  l'emploi  du  sulfate  de  quinlne<selon  la  méthode  préco- 
nisée par  M.  Beau,  que  l'honorable  académicien  a  pensé  qu'il  était 
utile  de  provoquer  une  discussion  sur  ce  grave  sujet  au  sein  de  l'Aca- 
démie ;  il  espère  ainsi  substituer  une  doctrine  sérieuse  et  scientifique 
aux  théories  confuses  et  indécises  qui  encombrent  la  science.  Après  un 
résumé  historique  rapide,  M.  Guérard  pose  et  discute  trois  problèmes 
principaux  :  1**  la  nature  de  la  maladie,  2®  son  mode  de  propagation, 
3^  son  traitement. 

Quant  â  la  nature  de  la  maladie,  M.  Guérard  se  demande  d'abord 
quelle  est  la  part  qui  doit  être  faite  aux  phlegmasies  locales  dans  le  dé- 
veloppement de  la  fièvre  puerpérale.  Or  les  autopsies  nombreuses  de 
MM.  Tonnelé,  Voillemier,  Bourdon ,  ont  montré  que  les  lésions  locales, 
dans  la  fièvre  puerpérale,  sont  loin  d'être  constantes;  d'un  autre  côté, 
en  étudiant  l'ordre  de  succession  des  phénomènes,  on  voit  que  ces  lé' 
sions  locales,  loin  de  précéder  toujours  l'apparition  des  symptômes  gé« 
néraux ,  sont  ordinairement  consécutives  et  ne  se  montrent  que  lorsque 
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la  maUdle  a  duré  on  «ertain  tetn|)s.  Ces  eontidéralimig  et  celles  qui 
•ont  basées  sur  les  différences  que  présenlent  les  phlegmasies  locales 
en  étendue,  en  nombre,  en  gravité,  suivant  la  nature  des  épidémies  de 
fièvre  puerpérale ,  conduisenl  l'orateur  à  n'accorder  qu'une  importance 
secondaire  à  ces  lésions. 

M.  Guérard  attaque  également  la  théorie  de  Tinfection  purulente 
comme  cause  productrice  de  la  maladie.  11  rappelle,  à  ce  propos,  que 
la  phlébite  manque  souvent  dans  la  fièvre  puerpérale;  que  d'un  autre 
côté, elle  peut  exister  sans  donner  lieu  â  cette  affection  ;  que  le  pus, 
d'après  les  expériences  de  Gaspard ,  peut  circuler  dans  les  veines  sans 
déterminer  de  lésions  graves,  etc. ,  et  il  en  conclut  que  le  point  de  dé- 
part de  la  fièvre  puerpérale  ne  réside  pas  dans  l'infection  purulente. 

Après  avoir  ainsi  débarrassé  le  terrain,  l'orateur  recherche  quelle  est  la 
nature  intime  de  la  fièvre  puerpérale.  Toute  fièvre  puerpérale  présente 
deux  ordres  de  symptômes  caractéristiques ,  dépendant  les  uns  de  la 
femme  en  gestation ,  les  autres  du  milieu  dans  lequel  elle  est  placée  : 
ces  derniers  déterminent  la  forme  de  l'épidémie,  des  autres  dépend  la 
nature  intime  de  l'affection.  Or,  en  considérant  la  solidarité  morbide 
qui  existe  entre  le  fœtus  et  la  mère»  ainsi  qu'il  résulte  des  faits  et  de 
travaux  nombreux,  et  particulièrement  de  la  thèse  de  If.  Lorain, 
H*  Guérard  penche  à  admettre  pour  la  fièvre  puerpérale  l'existence  d'uo 
virus  infectant  la  mèi^e  ou  l'enfant  isolément,  simultanément  ou  suc- 
cessivement. 

La  question  que  l'orateur  examine  ensuite  est  relative  au  mode  th 
propagiaion  de  la  maladie.  Cette  propagation  se  fait  par  infection  et  par 
amtagion  :  l'influence  du  contact  direct  sur  la  production  de  la  fièvre 
puerpérale  est  mise  hors  de  doute  par  des  faits  nombreux.  Le  virus  dé* 
veloppé  che;  la  femme  atteinte  de  cette  affection  serait  donc  susceptible 
de  sa  transmettre  comme  celui  de  la  vaccine,  de  la  variole,  de  la  sy- 
philis, et  de  reproduire  une  maladie  semblable  à  celle  dont  il  pro* 
vient, 

K.  Guérard  aborde  enfin  la  question  du  iraUemmtt  Les  antîphlogls- 
tiques  ont  été  rarement  utiles  ;  les  narcotiques ,  le  sulfate  de  quinine , 
l'ipéçacuanha ,  ont  tour  à  tour,  dans  des  épidémies  différentes,  produit 
des  résultats  avantageux  :  c'est  que  la  fièvre  puerpérale  varie  selon  les 
temps  et  les  lleux^  les  symptômes  qu'elle  présente  diffèrent  suivant  le 
milieu  dans  lequel  la  maladie  se  développe,  et ,  sous  ce  rapport ,  chaque 
épidémie  de  fièvre  puerpérale ,  en  deliors  de  la  cause  générale  qui  do- 
mine la  maladie,  est  une  individualité  morbide  particulière.  La  théra- 
peutique doit  donc  varier  selon  les  différentes  formes  épidémiques. 

La  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

<-*  M.  de  Pietra- Santa  lit  une  note  sur  la  fum^esDuienee  de  Ut  co^ 
Uqae  de  omvre;  c'est  le  complément  d'un  travail  que  ce  méjecia  a  pré- 
senté à  l'Académie  sur  le  même  sujet  en  1B56. 
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Sétamm  Ou  fi  jvMm.  La  parole  est  à  M«  Dnpaifi  pour  la  dfsotmion  tor  la 
/Ucm  ptterpéMlf, 

H.  Depaol,  après  avoir  félicité  M.  Guérard  d*avoir  aoulevé  cette  di«>' 
eassion,  annonôe  quii  dédrc  appeler  Taltention  sur  les  pointa  sui* 
vanta  :  Sxiste-t-il  une  affection  primitivement  générale  à  laqudie  ij 
eoRvient  de  donner  le  nom  de  fiéunpueipérale  ?  Si  cette  maladie  existe  ^ 
quels  en  sont  les  caractères?  quelle  est  ia  valeur  des  agenta  et  des 
moyens  proplijrlaetiques  qu'on  a  dirigés  contre  elle  ? 

L'orateur  commence  par  admettre  Tessentialité  de  la  fièvre  puerpé* 
raie,  ne  faisant  en  cela  qu'accepter  une  opinion  très-généralement  admise 
aujourd'hui  «Après  un  court  aperçu  iiistoriquesur  les  divei*ses  doctrines 
qui  ont  régné  dans  ia  science  à  ce  point  de  vue,  M.  Depaui  arrive  aui 
preuves  qui  établissent  ia  fièvre  puerpérale  comme  maladie  essentielle! 
ces  preuves  se  tirent  de  la  nature  épidémique  de  la  maladie,  de  Tint 
fluenee  du  milieu  sur  son  développement,  de  son  apparition  sur  des 
sujet»  en  dehors  de  Tétat  puerpéral ,  sur  des  femmes  enceintes,  avant  ou 
pendant  le  travail  de  Taceouchement,  sur  des  fœtus  encore  renfermés 
dans  la  cavité  utérine. 

D'autres  preuves  sont  empruntées  à  ranatomie  pathologique  ;  telles 
sont  Tabsence  de  lésions  locales  dans  certains  cas ,  la  mullij[)licité  de 
ces  lésions  quand  elles  existent,  leur  diversité  dans  les  différentes  épU 
démies,  elc* 

De  plus,  la  fièvre  puerpérale  se  transmet  par  infection,  ainsi  que  le 
prouvent  les  relevés  statistiques  faits  dans  ies  hôpitaux  de  femmes  en 
couches,  et  desquels  II  résulte  que  la  mortalité  y  est  hors  de  toute 
proportion  avec  la  mortalité  dans  la  pratique  ordinaire;  ce  mode  de 
propagation  ainsi  que  le  caractère  manifestement  contagieux  de  la  ron- 
ladie  militent  encore  en  faveur  de  son  essenlialité. 

Nais  c'est  surtout  de  l'existence  des  altérations  du  sang  que  M.  De- 
paui tire  sa  plus  forte  preuve.  Ces  altérations  sont  visibles  à  T^il  nu  : 
le  sang  reste  fluide,  â  peine  coagulable;  il  a  une  coloration  particur 
lière ,  violacée ,  teignant  les  tissus,  et  que  Ton  a  comparée  k  la  gelée  de 
groseille  mal  cuite;  enfin  il  a  très-souvent  une  consistance  huileuse. 
Les  reehei*ches  microscopiques  et  lei|,analyaes  chimiques  ontigalement 
permis  de  constater  eea  altérations ,  mais  sans  éclairer  beaucoup  la 
question.  D'après  Yogel ,  le  sang  est  acide ,  par  suite  de  ia  présence  d'une 
cerUine  quantité  d'acide  lactique;  Il  contienti  en  outre,  du  carbonete 
et  du  apifhydrate  d'ammoniaque;  les  globules  ne  rougissent  plus  à  Tair, 
et  restent  déoompoaés  et  dissous  dans  le  sérum^  Scanzoni  a  signalé <  de 
son  oûté,  tentât  une  augmentation  de  fibrine ,  quelquefois  unç  pyémiOi 
tantôt  enfin  une  dissolution  du  sang» 

La  fièvre  puerpérale ,  en  vertu  de  toutes  ces  considéretlons,  estdonp 
une  maladie  essentielle.  Ceci  admis ,  M.  Depaui  en  étudie  le^  caractères 
propres.  Si  pas  un  d'entre  eux  n'est  pathognomonique ,  du  moins  ils 
formept  pur  \m  r^uniop  m  mm^\%  m  w  permet  pas  dç  mécon-^ 
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oattre  la  maladie.  Ces  aympt^es,  dont  plusieurs  surviennent  simulta- 
nément dans  ies  premières  heures  qui  suivent  le  travail ,  très^rarement 
après  le  huitième  jour»  sont  les  suivants:  frisson  presque  constant , 
très-intense,  souvent  unique,  et  suivi  de  peu  de  réaction  ;  fréquence  da 
pouls,  qui  oscille  entre  120  et  160,  et  qui  est  petit ,  dépressible»  bieiitAt 
filiforme;  chaleur  modérée  de  la  peau;  respiration  courte,  anxieuse; 
troubles  légers  de  Tinlelligence ,  altération  profonde  du  visage;  dou- 
leurs péri -articulaires  aux  épaules,  au  coude,  au  poignet;  douleurs  ab- 
dominales variables;  méléorisme,  diarrhée,  vomissements  bilieux,  sup- 
pression du  lait  et  des  lochies. 

Dans  rinfeclion  purulente,  au  contraire,  l'invasion  n'a  jamais  lieu 
avant  le  huitième  ou  le  dixième  jour;  les  frissons  sont  multiples,  la 
peau  prend  une  teinte  ictérique;  du  pus  se  forme  dans  le  tissu  cellu- 
laire, dans  ies  articulations,  dans  les  viscères,  etc.  On  distinguerait  de 
même  la  fièvre  puerpérale  de  Tlnfection  putride,  en  ce  que,  dans  celte 
dernière  affection,  ies  frissons  sont  peu  violents,  la  langue  est  sèche,  la 
face  terreuse,  et  surtout  en  ce  que  la  marche  de  la  maladie  est  beaucoup 
plus  lente. 

M.  Depaul ,  arrivant  à  la  question  du  traitement ,  constate  Timpuis- 
sance  des  divers  agents  qui  ont  été  préconisés  et  qui  ont  successivement 
échoué  entre  ses  mains.  Les  frictions  mercurielles  paraissent  seules  lui 
avoir  donné  quelques  succès;  le  sulfate  de  quinine,  conseillé  par 
M.  Beau ,  et  administré  selon  sa  méthode ,  a  constamment  échoué.  En 
terminant,  l'orateur  passe  en  revue  les  différents  médicaments  qui  ont 
été  vantés  comme  prophylactiques,  et  11  conclut  que  le  meilleur  moyen 
prophylactique  consisterait  dans  la  dissémination  des  femmes  en  cou- 
ches dans  les  hôpitaux,  ou  mieux  dans  Tadministration  des  secours  à 
domicile. 

Séance  da  9  mars.  La  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  est  reprise. 

M.  Beau ,  avant  de  faire  connaître  les  résultats  de  son  traitement  de 
la  fièvre  puerpérale  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose ,  expose  les 
doctrines  qu'il  professe  relativement  à  la  nature  de  cette  affection.  Pour 
M.  Beau ,  la  fièvre  puerpérale  dépend  d'une  phlegmasie  ;  mais  cette 
phlegmasie  n'est  point  primitive,  elle  résulte  d'une  disposition  particu- 
lière de  la  femme  en  couches  :  c'est  un  étal  diathésique  qui  produit  une 
phlegmasie.  La  phlegmasie  survenant  ainsi  sous  l'influence  de  la^iia- 
Ihèse  puerpérale  est  variable;  c'est  une  mélrile,  une  phlébite  ou  sur- 
tout une  péritonite.  Or  ce  qui  fait  la  gravité  de  la  maladie,  ce  n'est 
point  la  diathèse  elle-même;  ce  sont  ses  effets  et  les  accidents  phlegma- 
siques  qu'elle  provoque.  Ces  accidents  sont  très-différents,  selon  que 
la  péritonite  est  partielle  ou  qu'elle  est  généralisée  ;  de  là  des  diffé- 
rences de  gravité,  qui  ont  fait  penser  à  tort  à  des  différences  de  nature 
de  la  maladie. 

L'orateur  combat  les  arguments  invoqués  par  M.  Depaul  en  faveur  de 
ressentialité  de  la  fièvre  puerpérale;  il  pense  que,  si  dans  quelques  cas 
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Taulopsie  ne  révèle  aucune  lésion ,  c'jest  que  ces  lésions  ont  pu  passer 
inaperçues.  Le  caractère  contagieux  de  la  fièvre  puerpérale  ne  prouve 
rien  contre  le  caractère  phlegroasique  de  celte  maladie,  car  beaucoup 
d'autres  phlegmasies  sont  également  contagieuses.  Quant  aux  troubles 
généraux  qui  peuvent  entraîner  la  mort  de  Tenfant ,  M.  Beau  les  ex- 
plique par  rtnfluence  diathésique  inflammatoire  subie  par  les  deux 
individus. 

^honorable  académicien,  passant  ensuite  â  Texposé  de  sa  thérapeu- 
tique, préconise  remploi  du  sulfate  de  quinine  à  des  doses  considé- 
rables ,  2  grammes  et  2  grammes  60  centigr.  par  jour  ;  il  recommande 
surtout  de  Tadministrer  à  Tépoque  la  plus  rapprochée  possible  du  début 
des  accidents.  Mais  toutes  les  formes  de  la  péritonite  puerpérale  ne  sont 
pas  guéries  par  ce  moyen  :  les  péritonites  limitées  ou  sous-ombilicales 
guérissent ,  les  sus-ombili<»les  ne  guériiSsent  pas.  Néanmoins  Torateur 
persiste  à  croire  que  le  sulfate  de  quinine  est  la  meilleure. médication 
qu'on  puisse  employer  contre  la  fièvre  puerpérale. 

—  M.  Verneuil  lit  un  intéressant  travail  intitulé  Recherches  cniiques 
wtkiêtoire  de  l'autoplastie.  Il  résulte  de  ces  recherches  que  Gelse  a 
posé  les  premières  règles  de  Tauloplastie,  et  que  ces  préceptes  sont  de- 
puis tombés  dans  Toubli  pendant  fort  longtemps.  Branca ,  et  plus  tard 
Franco,  ont  réhabilité  cette  méthode  ;  enfin,  â  une  époque  plus  rappro- 
chée  de  nous,  c'est  â  Govillard,  J.-L.  Petit,  Saviard,  Ghopart,  et  Boyer, 
que  revient  Thonneur  d^avoir  propagé  cette  ressource  chirurgicale,  et 
d'avoir  communiqué  l'impulsion. 

Séance  du  16  mon.  L'Académie  procède  aux  élections  pour  les  com- 
missions de  prix  ;  sont  nommés  : 

Pour  le  ffiix  de  l'académie  (  microscope) ,  MM.  Velpeau ,  Poiseuille  ^ 
Moquin- Tandon ,  Devergie,  et  Delafond  ; 

Pour  \eprix  Pariai  (kystes) ,  MM.  Cruveiihier,  Gloquet,  Barth,  Robert, 
et  Cazeaux. 

Pour  lepriso  Cwrieux  (névralgie  et  névrite) ,  MM.  Bouillaud,  Huguier« 
Métier,  Giberl,  et  Hervez. 

Pour  le  prix  Jiard,  MM.  Louis,  Grisolle,  Nélaton,  Trousseau  et  Blache. 

Pour  le  prix  Capuron,  MM.  P.  Dubois,  Moreau ,  Danyau,  Depaul,et 
Gazeaux. 

Pour  le  pHx  Barbier,  MM.  Rostan,  Roche,  Jolly,  J.  Guérin,  et  Bégin. 

—  L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puer- 
pérale. H.  Piorry  lit  un  exposé  de  sa  doctrine  relativement  à  la  ques- 
tion qui  occupe  l'Académie.  Il  rappelle  que  sous  le  nom  de  fièvre  puer- 
pérale, on  a  compris  des  phénomènes  divers,  tels  que:  1**  des  accidents 
fébriles  assez  semblables  à  ceux  des  fièvres  putrides  ;  2°  des  phlébites 
utérines,  des  métrites,  des  péritonites  partielles;  3"  la  péritonite  géné- 
ralisée ;  4®  des  cas  plus  légers  où  des  matières  et  des  gaz  accumulés 
dans  rintestin  donnent  lieu  à  du  météorisme,  à  des  douleurs  excessives, 
i  de  la  dyspnée,  et  aux  phénomènes  les  plus  graves.  Pour  lui ,  11  n'y  a 
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point  \à  d*anilé  morbide,  d'ufPe^tion  essenUetle,  de  maladie  à  marche 
régulière;  H  n'y  a  qu'une  réunion  de  divers  états  organopathlques.  Na- 
torellemenli  dans  celte  théorie,  la  thérapeutique  se  réduit  à  la  méde-^ 
cine  du  symptôme* 

M.  Hervet  de  Ghégoin  considère  la  fièrre  puerpérale  comme  étant  le 
résollat  d'une  infectio  ngénérale  ;  il  reconnaît,  avec  M.  P.  Dubois,  qu'elle 
consiste  dans  une  aUératlon  du  sang,  mais  avec  celle  dlfféreiioo  qu'au 
lieu  de  la  croire  préalable  à  raccouebemeni,  il  la  regarde  comme  consé- 
cutive* Celte  Infection  peut  avoir  une  double  origine  et  présenter  par 
eonséqoent  une  double  forme  :  .1*  la  forme  putride,  qui  reconnaît  pour 
eaose  la  putréfaction  de  caillots  retenus  dans  la  matriee  ou  la  patres* 
eence  du  tissu  même  de  Tolérus  ;  ^  la  forme  purulente,  qui  a  soii 
point  de  départ  dans  une  inflammation  de  là  matriee,  et  qui,  succédant 

I  la  résorption  des  éléments  du  pus,  se  développe  non  pas  immédiate* 
ment  comme  la  précédente,  mais  après  un  (emps  variable. 

La  fièvre  puerpérale  putride  peut  se  développer  dans  les  melileures 
conditions  hygiéniques;  mais  les  causes  atmosphériques  propres  à  alté- 
rer promptement  les  liquides  organisés  sont  propres  à  faire  naître  et 
la  fièvre  puerpérale  putride,  et  la  fièvre  puerpoérale  purulente. 

M.  Hervez  de  Chégoin  caraclérise  ensuite  ces  deux  formes  au  point  de 
vue  symptomatique,  en  indiquant  les  différences  qu'elles  présentent 
Le  fraitement  est  bien  différent  dans  la  première  période  <te  ces  deux 
formes.  Les  injections  détersives  dans  Futérus,  les  antiseptiques  et  les 
toniques,  seront  opposés  avantageusement  à  la  fièvre  putride;  dans  la 
fièvre  puerpérale  purulente,  c'est  i  la  médication  anlipblogistiqué  que 
le  médecin  devra  recourir.  Une  fois  rinfection  effectuée,  le  Irallement 
devie^it  le  même  pour  les  fièvres  puerpérales  putride  el  purulente^ 

iM.  Trousseau  a  la  parole  après  la  cèmmunicallon  de  H.  flervei.  Il  se 
demande  en  commençant  s'il  existe  une  fièvre  puerpérale  telle  qu'on 
l'entend  généralement;  il  ne  croit  pas  que  la  fièvre  puerpérale  appar- 
tienne en  propre  i  la  femme,  et  qu'elle  ne  puisse  également  se  montrer 
chez  l'homme.  Rappelant  alors  Les  travaux  de  MA.  Charrier  et  Loratn, 

II  fait  remarquer  que,  pendant  les  ^idémies  de  fièvre  puerpérale,  les 
totus,  les  en^nts  nouveau-nés^  succombent  à  des  lésions  analogues  ou 
semblables  à  celles  des  femmes  victimes  de  la  fièvre  puerpérale,  telles 
que  phlébites,  péiitonites,  pleurésies,  pneumonies,  ete.  Bien  plus,  les 
malades  adultes,  kn  individus  mâles  qui  se  trouvent  dans  le  foyer  de 
l'épidémie  puerpérale^  en  subissent  également  lecontre-coup  ;  leurs  lé* 
sions  revêtent  alors  une  physionomie  particulière,  ayant  plusou  moins 
de  points  de  contact  avec  ce  qd*on  observe  dans  la  fièvre  puerpérale  ; 
les  plaies  se  compliquent  de  pourriture  d'hôpital;  les  opérations  sont 
suivies  de  résorption  purulente,  d'érysipèles,  d'abcès  nuiltlples  on  de 
phlegmasies  viscérales  ;  les  maladies  externes  elles-mêmes  présentent 
des  particularité  qui  révèieni  l'influeneé  maligne  de  l'épidémie; 

Vn  Theure  avancée,  la  fin  do  la  communieation  de  M.  Trousseau  est 
remise  à  la  séance  prochaine. 
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II*  Académie  des  seiences. 

Alimenls  des  oiseaux.  —  Vofi  des  poissons.  -«  Exaltation  de  Tooie  dans  rbéoti<« 
pléçie  faciale.  —  Écrasement  pal*  pression  et  percussion  dans  la  litbotrltle.  -^ 
Iode  dans  l'air  et  dans  les  eaux.  —  Héinatocèle  retro-utérine.-^  Ptèfre  typbcrifde* 

—  Litbotrfpsie.  -  Anestbésie  par  les  inbafations  d*acide  carbonique.  —  Gapsufes 
Surrénales.  ^  Évidement  des  os.  r*  Influence  de  la  lomièresur  les  animaux.  ^ 
lyflagre.  —Circulation  du  sang^.  —  Bémorrbagies orariques* 

Séance  du  15  féurier.  M.  Daméril  lit  un  rappoit  sur  un  mémoire  de 
M.  Florent- Prévost,  relatif  aux  aliments  des  oiseaux.  Les  recherche»  dé 
M.  Prévost  lui  ont  permis  de  s'assurer  que  ralimentatlon  des  oiseaux 
devait  élre  et  était  en  effet  modifiée,  et  présentait  de  notables  variations* 
Les  différentes  races  d*oiseaux  modifient  leur  nourriture  suivant  les  sai« 
sons  et  surtout  d'après  les  variations  périodiques  des  productions  ani- 
males et  végétales  ;  ces  productions  sont  pour  la  plupart  en  rapport  avec 
les  époques  de  Téclosion  el  de  Talimentation  de  la  progéniture. 

—  M.  Dufossé  communique  un  mémoire  sur  la  voiv  des  poissons.  Le 
grand  nombre  d'autopsies  que  Tauteur  a  faites  Tout  conduit  aux  con- 
ciusiona  suivantes  :  1''  on  a  jusqu'ici  confondu  sous  le  nom  de  voix  des 
poissons  des  phénomènes  différents  par  leur  nature  et  par  leur  cause; 
T  les  mâles  seuls  des  individus  composant  les  espèces  ophidium  barba^ 
ium  et  ophidium  vassali  ont  un  appareil  vésico*aérien  propre  à  donner 
naissance  à  des  sons  ;  3"  le  mécanisme  de  la  formation  de  ces  sons  se 
réduit  à  un  frottement  des  os  pharyngiens  supérieurs  sur  les  inférieurs 
et  sur  les  aspérités  voisines  de  ces  derniers  os. 

—  M.  Brachet  adresse  inie  réclamation  de  priorité,  à  propos  du 
travail  que  M.  Cl.  Bernard  a  lu  récemment  sur  Tinfluence  des  fonctions 
des  organes  sur  les  qualités  du  sang. 

^M.  Landouzy  communique  une  note  intitulée  Effets  de  l'électnsation 
sur  l'exaltation  de  l'ouïe  dans  la  paratysie  faciale.  L'auteur  la  résuoAe 
ainsi  : . 

«^exaltation  de  l'ouïe,  du  c6té  paralysé^  est  un  symptôme  presque 
constant  de  l'hémiplégie  faciale  récente  el  indépendante  de  loute  affee« 
tion  cérébrale. 

«Celte  exaltation  parait  en  même  temps  que  l'hémiplégie  et  disparait 
avant  elle. 

«Elle  doit  être  attribuée  à  la  paralysie  du  muscle  interne  du  marteau. 

«Lorsqu'elle  manque  dans  l'l>émiplégie  faciale^  elle  indique  que  la 
paralysie  ne  s'est  pas  étendue  au  nerf  inlermédiaire.  ^t^ 

«Elle  peut  exister  en  l'absence  d'hémiplégie  faciale ,  et  dans  ces  cas, 
elle  indiquerait  ime  paralysie  du  nerf  intermédiaire. 

«Qu'elle  oolocide  avec  l'hémiplégie  ou  qu'elle  en  soit  indépen4kirile  ^ 
elle  disparaît:  spontanément ,  complètement,  et  dans  l'espace  de  quinae 
JQursà  trois  mois.» 
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CeUe  exallalion  de  Tooie  dépend  de  la  paralysie  du  noscle  iotrme  du 
marteau.  I>ans  ce  cas,  réleclrisalion  a  pour  ^fel  de  modérer  les  sons 
par  le  lui  même  de  la  lensîon  de  la  membrane  dn  lympan  ;  dès  que  l*é- 
ledrisaUon  cesse,  Pexallation  de  l'ouïe  reparalL 

Séance  du  22  février,  M.  Leroy  d'£liolles  lit  uo  mémoire  smria  corn- 
Hmauom.  de  l'écnuememi  par  pression  ei  parpenMSsiom  dans  la  iUhoikrHie 
et  sur  la  généralisation  de  ceiie  méthode.  L*anleur  soutient,  daos  ce  tra- 
vail, que  récrasement  par  pression  est  applicable  au  plus  grand  nombre 
des  calculs  vésicaux;  et  que  si  la  percussion  devient  nécessaire,  elle 
sVxécufe  fort  bien  sans  point  d*appul  pris  sur  le  lit,  à  l'aide  du  mar- 
teau ou  percuteur  â  détente. 

—  M.  Glialin  lit  le  mémoire  d^à  présenté  â  rAcadémie  de  Médecine, 
et  relatif  â  Texistence  de  Viode  dans  l'air,  les  eamx^iesmùnéramxeiles 
corps  organisés. 

^  M.  A.  Puech  adresse  sur  Vkématoeéle  rétnMttérine  un  mémoire 
qu'il  résume  dans  les  conclusions  suivantes: 

«1**  L'hémalocèle  réiro-utérine  n'est  point  une  espèce  morbide,  mais 
un  genre  fondé  sur  un  caractère  anatomiqne,  la  présence  du  sang  plus 
ou  moins  modifié  à  rintérîeur  d'une  poche  enkystante  ; 

uT  Elle  est  la  terminaison  ou,  si  Ton  veut,  la  suite  de  plusieurs  ma- 
ladies :  sa  genèse  est  donc  multiple,  et  partant  toute  (héorie  qui  ne 
voudra  tenir  compte  que  d'une  seule  origine  sera  fautive  par  la  base. 

«3**  Les  falls  connus  permettent  de  lui  assigner  (rois  origines: 

aa.  Une  lésion  de  l'ovaire  que  je  caractériserai  plus  tard; 

«6.  Les  varices  du  plexus  uléro*ovarien  :  c'est  le  cas  pour  deux  des 
observations  rapportées  dans  le  cours  de  ce  mémoire; 

iic.  Une  lésion  de  la  trompe  (rare).        * 

«4<'  Le  plus  souvent  extra-péritonéaie,  elle  n'est  intra-péritoncaleque 
consécutivement; 

u5f  Une  crépitation  fixe  perçue  par  le  palper  hypogastrique  est  un 
signe  de  l'existence  de  caillots  mous; 

«6*  Sa  terminaison  est  variable  :  lorsque  le  kyste  se  rompt,  Il  y  a 
mort,  soit  par  liémorrhagie,soit  par  péritonite  consécutive;  lorsqu'il 
ne  se  rompt  pas  ou  qu'il  se  rompt  consécutivement ,  il  y  a  retrait,  sub- 
stilution  fibrineuse  et  résorption  partielle  de  la  tumeur,  ou  bien  inflam- 
mation ,  et  le  pus  se  fait  jour  soit  par  le  rectum,  soit  par  le  vagin ,  soit 
par  la  séreuse  qu'il  enflamme. 

alo  Le  traitement  devra  être  exclusivement  médical.» 

—  M.  Bosredon  communique  un  travail  intitulé  Considérations  sur 
qudfues  cas  de  fièvre  typiioïde,  et  dans  lequel  11  conclut  à  la  contagioD 
et  à  la  possibilité  des  récidives  de  la  maladie. 

—  fil.  Heurteloup  adresse  un  manuscrit  dans  lequel  il  pose  les  règles 
qui  doivent  présider  k  la  UthoiHpsie.  Ce  travail ,  qui  ne  s'occupe  que 
des  calculs  d'un  petit  volume,  sera  suivi  d'une  seconde  partie  ayant 
trait  aux  calculs  plus  volumineux. 


ACADÉMIE  1>£S  SCIËIVCES.  497 

—  H.  Ozaoaui  fait  connaUre  le  résultat  de  ses  recherches  sur  les  inha- 
laitons  d'acide  carbonique,  considérées  comme  anesihésique  efficace  et 
sans  danger. 

Les  inhalations  de  gaz  acide  carbonique  produisent  des  effets  très* 
analogues  à  ceux  de  i'élher,  mais  plus  fugitifs  ;  on  peut  Les  diviser  en 
quatre  périodes  : 

1"  Prodromes,  2**  excitation ,  3"  aneslhésie ,  4**  réveil. 

Dam  \a  période  prodromique ,  tantôt  Tanimal  est  calme,  tantôt  il  se 
roidit;  cet  état  dure  d'une  à  quatre  minutes,  suivant  la  force  du  sujet, 
et  suivant  que  le  gaz  est  respiré  pur  ou  mêlé  d'air  atmosphérique. 

La  période  à^excitation  est  presque  nulle;  elle  consiste  surtout  en  agi- 
talion  et  en  mouvemenls  volontaires.  La  respiration,  pendant  celle  pé- 
riode, est  plus  fréquente,  le  cœur  bat  avec  plus  de  rapidité  ;  puis,  au 
bout  d'une  minute,  terme  moyen,  survient  la  résolution  musculaire. 

Pendant  \a  période  d'anesthésie,  Tanimal  est  étendu  sur  le  côté,  la  res- 
piration profonde,  ralentie,  la  pupille  modérément  dilatée  ;  le  cœur  bat 
plus  lentement  et  avec  moins  de  force  ;  Tanesthésie  est  complète. 

C'est  â  cette  période  que  Taclion  du  gaz  commence  à  différer  de  celle 
de  Télher;  car,  tandis  que  pour  ce  dernier  il  faut  interrompre  les 
inhalations  après  de  courts  intervalles,  pour  Tacide  carbonique  il  faut 
un  procédé  inverse. 

a.  Aussi  longtemps  que  Ton  veut  prolonger  le  sommeil,  il  faut  con- 
tinuer les  inhalations. 

6.  Celles-ci  peuvent  être  prolongées  dix,  vingt,  trente  minutes  et 
plus,  sans  danger  pour  la  vie. 

c.  Quand  on  cesse  les  inhalations,  le  réveil  est  presque  toujours  im- 
médiat. 

Lorsqu'on  enlève  l'appareil,  l'animal  aspire  l'air;  il  reste  pendant 
vingt  ou  soixante  secondes  encore  immobile,  mais  la  sensibilité  com- 
mence à  repar-aitre,  et  il  se  relève  ;  il  semble  être  dans  un  état  divresse, 
sa  respiration  est  plus  fréquente;  enfin  il  revient  à  l'état  normal. 

Un  fait  curieux,  c'est  que  les  animaux  fréquemment  soumis  à  ces 
inhalations  finissent  par  s'y  habituer,  en  sorte  qu'il  devient  impossible 
de  les  endormir  profondément. 

—  M.  Phiiippeaux  adresse  une  nouvelle  note  sur  C extirpation  successive 
ou  simultanée  des  deux  capsules  surrénales  chez  les  rats  albinos  et  les  sur" 
mulots.  Ce  travail  confirme,  suivant  l'auteur,  les  conclusions  qu'il  avait 
précédemment  formulées,  et  qu'il  résume  dans  la  proposition  suivante: 
Les  capsules  surrénales  ne  sont  des  organes  essentiels  à  la  vie  ni  chez 
les  albinos,  ni  chez  les  animaux  non  albinos.  Les  capsules  surrénales, 
chez  les  surmulots,  ne  paraissent  pas  en  rapport  avec  la  fonction  pig- 
mentaire. 

Séance  du  i^^  mars.  M.  Sédillot  adresse  un  intéressant  mémoire  sur 
tévidement  des  os  comme  moyen  d*en  conserver  les  formes  et  les  fonctions» 

XI,  32 
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et  (CMtcr  les  ampuiations.  Ce  nouveau  procédé  a  pour  but  de  réaliser 
une  indicalion  qui  se  présente  souvent  au  chirurgien,  ei  dont  personne 
ne  Cdnteste  le  grand  avantage,  à  savoir  :  de  conserver  le  périoste  dans 
le  but  de  favoriser  la  repi-oduction  d'un  nouvel  os.  Celte  conservation 
du  périoste  a  donné  de  très-beaux  résultats  entre  les  mains  de  Blandîn, 
de  Bauden^,  et  de  quelques  autres  chirurgiens;  mais  la  dissection  du  pé*- 
rioste  et  Tablalion  de  Tos  subjacentsont  des  opérations  difficiles  et  dan- 
gereuses. SI.  Scdiltol  propose  un  autre  procédé,  qui  consiste  â  évider  Tos 
en  laissant  intacte  la  couche  extérieure  ou  corticale;  cette  couche  est 
absorbée  plus  tard  et  remplacée  par  un  nouvel  os,  qui  augmente  chaque 
jour  de  volume  et  de  force. 

L'évidement  se  pratique  de  la  manière  suivante  :  une  première 
incision  est  faite  sur  toute  la  longueur  de  l'os  malade,  à  la  partie  la 
plus  superficielle  du  membre  et  la  plus  éloignée  des  troncs  vascu- 
laires  et  nerveux.  Deux  autres  incisions,  comprenant  le  cinquième 
environ  de  la  circonférence  du  membre,  tombent  â  angle  droit 
sur  les  exirémilés  de  la  première,  et  servent  à  former  deux  lam- 
beaux latéraux.  Ceux-ci,  renversés  de  chaque  côté,  doivent  contenir  la 
portion  du  périoste  subjacenle.  L'os  ainsi  mis  à  nu  est  immédiatement 
attaqué  avec  la  gouge,  le  ciseau  et  le  maillet.  On  emploie  la  gouge  pour 
révidement,  el  le  ciseau  pour  la  section  des  ponts  osseux  et  pour  la 
régularisation  des  bords  de  la  plaie.  On  pénètre  dans  te  canal  médul- 
laire, on  le  creuse,  on  Tévide,  on  le  régularise,  et  on  réduit  Fos  à  une 
sorte  decotiue  mince,  que  Ton  remplit  de  charpie; la  plaie  des  parties 
molles  est  pansée  à  plat. 

Les  avantages  de  ce  procédé  sont  les  suivants  :  le  périoste  reste  in- 
tact et  n'est  nullement  déformé;  l'opération  est  d'une  exécution  facile; 
l*hémorrhagie  n'est  pas  à  redouter,  les  vaisseaux  ouverts  étant  acces- 
sibles et  liés  sur-le-champ;  la  surface  osseuse  conseiTée  peut  être 
cautérisée  ou  tamponnée  selon  les  indications.  Les  attaches  muscu- 
laires ne  souffrent  pas;  ta  plaie  restant  béante  ne  retient  ni  le  plasma, 
ni  la  sérosité,  ni  le  pus,  qui  trouvent  toujours  une  issue  libre.  L'inflam- 
mation ne  dépasse  pas  les  surfaces  traumatiques.  Les  lymphltes,  les 
phlegmons  diffus,  les  pyoémies,  les  infections  putrides,  ne  sont  pas  i 
craindre;  la  plaie  reste  simple  et  marche  sans  accidents  vers  la  gué- 
rison. 

L^évidement  des  os  est  applicable  aux  hyperostôses  supputées  et  sou-* 
vent  compliquées  de  nombreuses  fistules  communiquant  avec  le  canal 
médullaire,  aux  ostéites  condensantes  et  raréfiantes ,  aux  caries  entre- 
tenues par  des  séquestres  ou  d^autres  coi*ps  étrangers,  à  certaines  tu- 
meurs blanches  dépendant  d'une  altération  des  os,  et,  d'après  Tatiteur, 
l'évidemenl  des  exirémilés  du  fémur  et  du  tibia  dans  les  arthrites  graves 
du  genou  l'emporterait  beaucoup  sur  la  résection  de  cette  jointoi-e  et 
»ur  Pamputaiion  de  la  cuisse. 
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M.  SMIH&t  Mterotnple  jU8qu*ô  ce  jour  ni  accidents  hl  Insuccès  dans 
IVmiiloi  de  rôTid(mentdeil  or;  tl  fail  suivre  son  irnvait  des  déUils  de 
(fuatre  opérations  d'évidemerit  suivies  de  succès. 

—  M.  i.  BéclaiHl  communique  une  noie  i^t^lativeà  Vinflaenre  de  fa  iu^ 
tnfêré  »9itl€ê  animttux,  L*au(eur  a  étudiés  dans  une  série  d^^tpériences, 
llnfluence  de  la  lumière  ordinaire  (lumière  blanche)  el  celle  de3  di- 
vers rayons  dû  prisme  sur  les  principales  fondions  de  nulrilion.  Nous 
tournons  ici  les  résuilais  de  ses  reclierches. 

I.  La  nulrilion  el  le  développemenl  des  animaux  qui  n'ont  ni  pou-^ 
mons  ni  branchies  «  et  qui  respirent  par  la  |)éau,  paraissent  éprouver, 
sous  l'infiiienee  des  divers  rayons  colorés  du  spectre,  des  niodiflcafions 
irês-retnarqtiftbies.  Des  c^nfs  de  mouoiie  placés  en  même  temps  sous  des 
cloclies  diversement  colorées  donnent  tous  naissance  à  des  veis.  Sfaisr 
si,  au  l)otft  de  quatre  ou  cinq  Jours,  oh  compare  les  vers  éctos  sous  les 
rioebest  on  remarque  que  leur  développemenl  est  Irès-difFérent.  Le* 
vers  le»  plus  développés  correspondent  au  rayon  violet  et  au  rayon 
bleu ,  les  vers  éclos  dans  le  rayon  vert  sont  les  moins  développés. 

Gliez  les  okeaux^  la  quantité  d'acide  carbonique  formée  par  la  respi- 
ration, en  un  temps  donné,  n^est  pas  sensiblement  modifiée  par  les  di-< 
verset  elociies  colorées  sous  lesquelles  on  les  place  ;  il  en  est  de  même 
pour  les  petits  mammifères  ,  tels  que  les  souris.  C'est  que,  chez  les 
oiseaux  et  les  mammifères,  la  peau  est  couverte  de  plumes  ou  de  poils, 
el  que  la  lumière  ne  frappe  frasà  sa  surface. 

MI.  L'influence  des  divers  rayons  coloré»  du  spectre  sur  les  gre- 
nouille», qui  ont  la  peau  nue  el  dont  la  respiration  cutanée  est  éner- 
gique, est  très- remarquable.  Dans  le  rayon  vert,  un  même  poids  de  Rre- 
noutiles  prodoit,  dans  un  même  temps,  une  quantité  d*aclde  carbonique 
plus  considérable  que  dans  ie  rayon  roune.  La  différence  peut  être  dé 
plus  de  moitié;  elle  esl  généralement  d'un  tiers  ou  d'un  quart  en  sus. 

IV.  La  peau  de  l'animal  (très-probablement  la  couleur  de  la  peau)  pa- 
rait avoir  ime  Influence  déterminante  sur  les  résultats  précédents.  Si 
l'on  place  sous  une  cloche  verte  un  certain  nombre  de  grenouilles,  et 
en  même  temps  sous  une  cloche  rouge  un  certain  nombre  de  grenouilles 
IHfsatil  le  même  |)olds  que  les  précédentes ,  la  quantité  d'acide  carbo- 
nique produite  sera  en  excès  pour  les  grenouilles  placées  sous  le  rayon* 
vert.  En  enlevant  aux  grenouilles  leur  peau,  el  en  les  i*eplaçanl  dans  \eé 
w^me%  condlliofis,  lerésaltai  changera  :  la  quantité  d'acide  Carbonique 
produite  par  les  grenouilles  dépouillées  sera  plus  considérable  dans  le 
rayon  rouge  que  dans  le  rayon  vert. 

V.  L'influence  des  rayons  colorés  du  spectre  sur  les  proportions  d'a- 
cide carbonique  exhalé  en  un  temps  donné  par  un  anima!  vivant  se 
continue  pendant  quelque  temps  sur  l'animal  mort  (respiration  mus- 
culaire), et  cesse  aussilAl  que  la  putréfaction  commence. 

VI.  Un  petit  nombre  d'expériences  tentées  sur  l'exhalation  cutanée 
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de  la  vapeur  cfeau  montrent  que  dans  robscorilé  (â  températore  et  à 
poids  égal)  les  grenouilles  perdent  par  évaporalîon  une  quanUlé  d'eau 
moitié  moindre  ou  d'un  tiers  moindre  qu'à  la  lumière  blanche  (lumière 
diffuse  ordinaire).  Dans  le  rayon  violet,  la  quantité  d'eau  perdoe  par 
ranimai  en  un  temps  donné  est  sensiblement  la  même  qu'à  la  lumière 
blanche. 

—  H.  E.  Billod  adresse  son  travail  sur  le  ramoiHssemeiU  de  la  smbslamx 
blanche  dans  une  partie  de  la  moelie  épuùére  deeaiiénés  pettagnu%  (voir 
aux  mémoires  originaux). 

Séance  duS  mars.  H.  Atarey  présente  le  résultat  de  ses  recherches  sur 
ladrcaiationdu  sang.  Dans  cette  élude  des  lois  hydrauliques,  l'auteur  a 
opéré  directement  sur  des  tubes  élastiques,  en  recherchant  l'influence 
de  ces  tubes  sur  la  quantité  et  sur  la  forme  de  Técouleraent. 

M.  Puech  adresse  un  travail  Intitulé  :  De  rBémarrhagie  vésienlaUt 
ph^sfologique,  de  Vhémorrhagie  vésicukùre  morbide^  et  de  iears  rapports 
avec  les  hématocèles  rétru^utérines.  L'auteur  résume  ce  mémoire  dans  les 
propositions  suivantes  : 

«1**  Les  vésicules  de  Oraaf  sont  le  siège  de  deux  hémorrhagies,  l'une 
physiologique,  l'autre  morbide  ; 

(iT  L'hémorrhagte  vésiculaire  physiologique  accompagne  constam- 
ment l'expulsion  de  l'ovule  ; 

«S"*  Le  sang  qui  en  résulte  reste  dans  la  vésicule  ouverte  ou  est  ex- 
pulsé au  dehors:  dans  ce  dernier  cas,  il  peut  être  recueilli  par  la 
trompe  on  bien  tomber  dans  le  petit  bassin  ; 

ai**  La  quantité  de  sang  est  toujours  très-minime,  et  le  caillot  varie 
du  volume  d'une  cerise  à  celui  d'une  amande; 

«5''  L'hémorrhagie  vésiculait^  morbide  s'effectue  soit  dans  des  vési- 
cules en  voie  de  maturité  et  siégeant  soit  à  la  surface,  soit  dans  des  vé- 
sicules plus  petites  et  siégeant  près  du  centre  ; 

«6®  Elle  détruit  l'ovule  et  détermine  une  stérilité  momentanée; 

«7^  Ces  hémorrhagies  affectent  quatre,  six,  quelquefois  dix  vésicules; 
elles  ne  sont  pas  précédées  de  déchirures,  ni  suivies  de  cicatrices  ni  de 
corps  jaunes  ; 

ii8^  Les  caillots  qui  en  résultent  peuvent  varier  d'âge,  c'est-à-dire 
être  survenus  à  des  intervalles  divers  ;  ils  se  résorbent  vite  et  sont  pt*es- 
que  toujours  plus  petits  que  le  caillot  physiologique; 

«9®  Ni  Tune  ni  l'autre  de  ces  hémorrhagies  ne  sont  l'origine  des  hé- 
matocèles rétro-urlnaires.» 
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VARIÉTÉS. 

Association  génénle  des  médecins  de  France,  —  Noureaux  recueils  périodiques 

de  médecine. 

—  Nous  avons  déjà  dit  quelqoes  mots  sur  le  projet  d'association  gé- 
nérale des  médecins  de  France,  mis  en  avant  par  le  eoifilté  médical  de 
la  Gironde,  et  qui  a  trouvé  dans  la  pressa  de  chaudes  adhésions.  Cepen- 
dant, et  bien  qu'on  accueillU  comme  une  pensée  généreuse  et  pleine  de 
grandeur  cette  solidarité  qui  ne  devait  plus  se  rétrécir  dans  les  limites 
de  chaque  département,  des  objections  assez  vives  lu!  furent  opposées; 
on  eraignait  que  cette  diffusion  n'entraînât  des  difficultés  de  toute 
sorte,  on  craignait  surtout  que  les  conditions  actuelles  d'existence  des 
-associations  bien  constituées  n'eussent  à  souffrir  de  celte  extension  plus 
souhaitable  que  réalisable.  La  question  fut  alors  portée  par  un  des  plus 
honorables  représentants  de  la  presse  nf>édicale  devant  l'Association  de 
prévoyance  des  médecins  de  la  Seine.  Cette  association ,  possédant  un 
fonds  de  secoui*s  assez  considérable,  et  qu'elle  doit  soit  â  des  cotisa- 
lions  ,  soit  â  des  legs ,  sort  au  revenu  d'un  capital  placé  en  rentes ,  ne 
se  crut  pas  autorisée  à  modifier  les  bases  de  son  institution  ;  elle  réfusa 
d'adhérer  aux  statuts  nouveaux  qu'on  ;iui  proposait.  I>ans  la  séance  oà 
cette  résolution  fut  prise,  on  învoquade  part  et  d'autre  à  peu  près  tous 
les  arguments  qu'on  pouvait  faire  valoir,  et  l'assemblée  passa  à  l'ordre 
du  jour. 

S'il  était  convenable,  peut-être  légitime,  que  l'Association  de  la 
Seine  ne  s'engageât  pas  à  la  légère  dans  une  voie  nouvelle  et  ne  com- 
promit pas  les  intét*ét$  dont  elle  a  charge,  on  s'explique  moins  aisé- 
ment qu'elle  ne  tînt  pas  à  exprimer  le  regret  d'être  obligée  de  résister 
aux  plus  honorables  intentions.  Il  arriva  dans  cette  circonstance  ce  qui 
arrive  souvent  en  pareil  cas,  c'est  que  la  décision  fut  d'autant  plus  ex- 
clusive et  décidée  dans  la  forme,  qu'on  n'osait  pas  en  atténuer  la  ri- 
gueur, crainte  de  céder  â  un  entraînement  dont  on  avait  peine  â  se  dé» 
fendre. 

Les  cfioses  semblaient  devoir  en  rester  là  ;  mais  le  comité  de  la  Gi- 
ronde ,  qui  recueillait  chaque  jour  de  nouvelles  adhésions,  ne  tint  pas 
la  cause  pour  perdue,  parce  qu'elle  n'avait  pas  reçu  un  favorable  accueil 
dans  sa  première  Instance;  U  s'adressa  à  un  médecin  qui,  par  l'auto- 
rité de  son  nom ,  l'indépendance  de  son  caractère  et  l'activité  de  son 
initiative,  pouvait  donner  une  grande  et  persévérante  impulsion,  il 
écrivit  donc  à  M.  Rayer  la  lettre  suivante  : 

«Bordeaux,  le  4  février  1858. 

«Monsieur  et  très-honoré  confrère, 
«L'exemple  du  succès  de  V /Association  des  médecins  du  département  de 
la  Seine,  et  les  efYorts  persévérants  de  l'excellent  rédacteur  en  chef  du 


609  svu.Bi:iii. 

Journal  l'Union  médicale  de  Paris,  nous  avaient  conduits  à  penser  qu'il 
ne  serait  pas  impossible  de  réaliser  une  arsociaiion  générale  des  méde- 
cins de  France,  Dans  celle  vue»  nous  avions  pris  l'initiative  d'une  sorte 
d'enquête,  afin  de  savoir  d'abord  si  les  médecins  des  départements  se- 
raient disposés  à  former  une  association  générale,  dont  V jissociatiûn 
des  médçàns  de  la  Seiue  deviendrait  le  ceuire,  tes  ipédeoin«  «les  dépaile- 
rnenls  ont  r^)ondu  à  notre  appel,  de  manière  à  rendra  désprmiU  cer- 
tain, parmi  e;)X,  i^  succès  d'une  grande  associafian  de  fieeour^  mutuels; 

«Mais  malheureusement  le  concours  de  l'Asspcialion  4e  U  Seine  nous 
a  fait  défaut, 

oNous  avions  espéré  ce  concours*  pensant  que  les  ly^édecins  qui  sont 
â  la  télé  du  mouvement  scientifique  llendraîenl  i  lipnneur  de  se  laetM'^ 
i  la  tête  d'une  institution  dont  l'heure  semble  venue,  et  qui  promet, 
d9ns  un  prochain  avenir,  ramélioration  morale  et  matérielle  de  la 
profe^siof)  médicale.  Aujourd'hui  le  vote  négatif  de  rAssociation  de  U 
Seine  nous  laisse  dépositaires  du  vœu  de  iSOO  médecios  de»  déparle- 
roents  en  faveur  dw^  association  générale, 

nie»  chaleuretises  sympathies  exprimées  par  Télite  du  corps  médical 
de  France  (noiu  avons  recueilli  les  adhésions  de  330  profe»eurs  ou 
médeciivi  d'hôpilaux]  ;  les  encouragements  multipliés  qMQ  nous  avons 
reçus  pour  un  projet  émané  de  nous,  qui  n'avait,  pqur  le  repomman* 
der,  ni  le  prestige  des  services  rendus,  ni  l'autorité  des  haul<$s  positions; 
tout  concourt  Â  prouver  que  jamais  occasionne  fut  plus  favorable  pour 
fonder,  dans  le  corps  médical,  une  grande  institution  de  bienfaisaiit^, 
,  aMais  pour  obtejilr  l'autorisation  des  pouvoirs  publics;  mais  pour  se 
.constituer  et  se  propager  dans  le  corps  médical,  l'associalion  projetée? 
Jiiesoin  d'un  appui  qui  remplace  celui  que  le  comité  de  Bordeaux  espé«- 
rait  trouver  dans  l'association  déjà  établie  des  médecins  de  la  Sieiae. 
Cet  appui,  N.  Amédé^  Latour,  le  fervent  rédacteur  de  fUniçn  médicale, 
jious  a  fait  espérer  que  nous  le  trouverions  pi*ôs  d^  voua,  Moasietir  et 
très-hqnoré  confrère,    •    .    •    #    , «,»»••• 

«liops  venons  donc  vous  ptier  d'accepter  la  présidence  cTiioe  (^in* 
mission  d'organisation  dontvous  choisirez  vous-même  les  membres^  }JOUS 
croyons  seulement  pouvoir  vous  djre  qu^  nous  avons;  la  certUud^  fue 
M)l.  UtVm\  Serres  et  Ricord,  accepteraient  d'en  faire  partie. 
.    «Afit*ée2,  elc.  • 

Signé  ;       ^  I^e  président  de  la  comn^ission,  Fsqih  ; 
«cUe  ttscrélaire,  JKiimeL,» 

M.  Rayer  répondit  en  ces  termes  i 

«  Messieurs  et  Ir^s-boncMés  confrères, 

«La  création  d'une  association  générale  44  jPfi^âj^^ijiaa  <^#  n^449nins  de 
France  e^t  i^ne  idée  gratifie  et  générçusa.  ^e  avi|  Nureux  et  profpfidé' 


ment  rçqooOfiissfial  de  la  p«n^  que  vous  av^i  eue  de  ar>&$ocîer  i  U 
I  éali^lioa  <)'uq^  œuvre  à  laquelle  les  ooms  des  mé(l^cins  de  la  Gironde, 
resteront  si  honorablement  ^(tachés.  J'accepte  la  mission  que  vous  vpu- 
le;  bi^n  me  confier;  comptez  sur  mon  dévouement  et  sur  la  persévé- 
rance de  mes  eflorls  pûur  répondre  à  un  si  haut  témoignage  de  votre 
estime, 
a  Veuiiiei  agréer,  ei(;.  Ràtsb.» 

Une  commission  fut  constituée,  et  à  la  première  réunion,  M.  Rayer, 
dans  un  discours  qui  résume  complètement  la  situation  ,  représenta , 
dans  les  termes  les  plus  précis  et  les  plus  réservés ,  le  but  de  l'asso- 
ciation. 

«C'est  à  la  suite  de  cette  correspondance  que  ma  première  pensée  a  été 
de^olliciter  le  concours  de  vos  lumières.  Vous  avez  eu  la  bonté  de  ré- 
pondre à  mon  appel.  Ainsi,  Messieurs,  nous  sommes  réunis  en  vertu 
du  vœu  libre  de  nos  honorables  confrères  de  la  Gironde,  appuyés  eux- 
mêmes  sur  l'adhésiou  libre  de  plus  de  1300  médecins  des  départements 
et  de  Paris. 

((J'ajoute  qu'il  ne  s'agit  aussi  que  du  projet  d'une  institution  libre  de 
prévQjrarice  et  d'assistance  confralemelles,  et  que,  pour  l'étude  et  la  pro- 
vocation d'une  institution  semblable,  il  n'est  besoin  au  demeurant  d'au- 
tre mobile,  d'autres  pouvoirs,  d'autre  mission,  que  l'excitation  de  la 
conscience  et  de  bonnes  intentions. 

«  Notre  réunion,  où  je  vois  tant  d'hommes  éraînents  dont  la  prudence' 
égale  les  lumières,  a  trouvé  partout,  je  suis  heureux  de  le  proclamer, 
les  plus  vives  et  les  plus  honorables  sympathies.  Vous  offrez  A  tous  les 
plus  sérieuses  garanties  que  le  projet,  à  l'étude  duquel  j'ai  Thonneur  de' 
vou^convier,  ne  peut  inspirer  aucune  appréhension  raisonnable.  Sa 
rédaction  est  l'expression  de  ma  pensée;  il  est  l'œuvre  d'un  juriscon- 
sulte éminent,  M.  Bethmont  (président  au  Conseil  d'État,  lorsque  les  mé- 
decins du  départenient  de  la  Seine  soumirent  leur  acte  fondamental  à 
l'examen  de  ce  conseil). 

((  Modifié,  perfectionné  par  vous,  ce  projet  ne  peut  que  réfléchir  plus* 
encore  les  intentions  bienfaisantes  du  comité  de  Bordeaux ,  celles  du' 
corps  médical,  aussi  bien  que  l'idée  de  conciliation  générale  qui  a  pré- 
sidé â  sa  rédaction. 

fi  Un  sentiment  de  discrétion  m'a  fait  hésiter  d'abord  et  renoncer  en- 
suite à  demander  le  concours  de  quelques-uns  de  nos  honorables  con- 
frères des  départements.  Au  lieu  d'imposer  à  ces  confrères  le  sacrifice 
onéreux  d'un  déplacement  et  d'une  perte  de  temps  dont  il  m'était  Im- 
possible de  prévoir  retendue ,  j'ai  pensé  que  la  commission  accueille- 
rait favorablement  le  vœu  que  je  m'empresse  de  lui  ^dresser,  â  savoir  ; 
ou  bien  de  donner  de  la  publicité  au  projet  actuel  soumis  à  son  exa-* 
men  ;  ou  bien  que,  lorsqu'elle  aura  fini  son  travail,  elle  adresse  les 
statuiez  tels  qu'ils  seront  sortis  de  ses  délibérations,  aux  Facultés  et 
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Écoles  de  médecine  j  ainsi  qu'aux  sociétés  et  associations  inédieaies  des 
dé|)artements,  avec  Invitation  de  lui  communiquer  les  dbservalloDS 
qu'elles  croiront  utile  de  lui  faire  connaître. 

«  Dès  ce  moment ,  Messieurs,  il  importe  de  bien  fixer  le  caractère  de 
nos  délibérations.  Notre  mission  consiste  à  dresser  les  statuts  d'une 
association  générale  de  prévojrance  et  de  secours  mutuels  entre  les  méde- 
cins de  France.  En  nous  occupant  d'autre  chose,  nous  empiéterions  sur 
des  attributions  que  nous  n'avons  pas  ;  en  effet,  nous  devons  tous  nous 
rappeler  que  dans  le  mois  de  novembre  1843,  un  congrès  médical  réu- 
nit à  Paris,  de  tous  les  points  de  la  France,  les  médecins,  les  pharma- 
ciens et  les  vétérinaires. 

«  Dans  la  composition  de  la  pi^éseiite  commission ,  je  n'ai  eu  garde 
d'oublier  le  savant  et  célèbre  collègue  qui  présida  avec  tant  de  distinc- 
tion celle  grande  assemblée,  et  son  secrétaire  général ,  à  qui  revient 
rhonneur  de  l'avoir  provoquée.  Oi*,  sur  tous  les  poinu  qui  concernent  la 
science^  renseignement  et  l'exercice  de  la  médecine,  de  la  pliarmacie  et  de 
la  vétérinaire,  le  congrès  médical  a  émis  des  vœux  et  a  confié  la  pour- 
suite de  leur  réalisation  à  une  commission  permanente,  dont  nous 
sommes  heureui  de  posséder  ici  plusieurs  représentants.  C'est  à  celte 
commission ,  investie  de  la  confiance  du  corps  médical ,  qui  l'a  libre- 
ment élue,  que  revient  le  droit  et  la  mission  de  faire  prévaloir  les  vœux 
du  congrès.  Nous  ne  saurions  suppléer  pai^  rien  celle  honorable  fnves- 
liture  qui  nous  manque,  et  notre  devoir,  aussi  bien  que  les  conve- 
nances, exigent  que  nous  laissions  au  zèle  éprouvé  et  aux  lumières 
compétentes  de  la  commission  permanente  du  congrès  le  soin  de  remplir 
la  mission  qu'elle  a  reçue. 

«Aujourd'hui,  Messieurs,  il  ne  peut  être  question  que  de  hienfai-- 
sanee  et  de  prévoyance  confraternelles»  La  question  est  asse^  vaste,  assez 
difficile,  assez  délicate,  pour  que  nous  ne  la  compliquions  pas  tout 
d'abord  de  tout  autre  élément  de  discussion. 

«  ici,  Messieurs,  finit  la  mission  qui  m'a  été  imposée.  Chargé  de  for- 
mer une  commission  ayant  pour  but  de  dresser  les  statuts  d'une  asso- 
dation  générale  de  prévoxance,  et  d*obtenlr  les  autorisations  nécessaires 
à  son  institution,  j'ai  rempli  mon  mandai;  je  suis  heureux  et  recon- 
naissant de  l'appui  que  vous  voulez  bien  prêter  au  vœu  exprimé  par 
1300  médecins  des  départements ,  dont  je  suis  fier  d'être  l'interprète 
auprès  de  vous.  Je  me  hâte  de  vous  transmettre  le  pouvoir  provisoire 
que  j'ai  reçu,  et  j'ai  l'honneur  de  vous  inviter  à  vous  constituer  par  la 
nomination  d'un  président  et  d'un  secrétaire  de  la  commission.» 

Après  ce  discours,  un  exemplaire  Imprimé  à  mi-marge  du  projet  de 
statuts  de  l'association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 
des.  médecins  de  France  est  remis  à  chacun  des  membres  de  la  com- 
mission. 

Conformément  au  vœu  exprimé  par  M,  Rayer,  la  commission  se  con- 
stitue par  la  nomination  du  bureau. 


M.  Rayer  est  nommé  président  de  la  commission  par  accUimadon. 

Nous  aurons  à  revenir  sur  ce  sujet  en  mettant  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  les  statuts  tels  qu'ils  seront  arrêtés  par  la  commission ,  qui 
réunit  toutes  les  conditions  pour  former  un  projet  digne  des  sympathies 
du  corps  médical. 

—  La  presse  médicale,  en  France  et  à  l'étranger,  vient  de  s'enricliir 
d'un  certain  nombre  de  recueils  périodiques  qui ,  sans  combler  une 
lacune  dans  le  journalisme  de  noire  époque,  témoignent  assurément  de 
Tactivité  incessante  des  esprits. 

Nous  avons  annoncé,  avant  sa  naissance ,  le  Tourna/  de  physiologie  qn^ 
dirige  M.  Brown-Séquard.  Le  premier  fascicule  de  ce  recueil,  paru  en 
janvier,  contient  la  plupart  des  travaux  que  nous  avons  signalés,  et  Ton 
peut  prédire  à  ce  nouvel  organe  de  la  physiologie  une  place  honorable 
à  côté  des  cinq  ou  six  journaux  que  l'Allemagne  consacre  i  la  physio« 
logie  humaine  et  comparée.  Nous  ferons  connaître  par  des  analyses  les 
prmcipaux  mémoires  insérés  dans  ce  journal. 

M.  le  D''  Louis  Fleury  publie,  depuis  le  !••'  janvier,  sous  le  titre  le 
Progrès,  Journal  des  sciences  et  de  la  profession  médicale,  une  feuille 
hebdomadaire  qui  se  propose  d'accomplir  une  tâche  de  vérité,  dt  justice 
ei  d'impartialité ,  en  n'appartenant  à  aucune  école,  à  aucun  parti,  à 
aucune  coterie.  Ce  magnifique  programme  a  toutes  nos  sympathies, 
mais  nous  aimons  à  penser  que  M.  Fleury  n'est  pas  le  seul  dans  la  presse 
médicale  â  le  mettre  en  pratique.  Cependant ,  à  la  façon  dont  il  nous 
initie  aux  secrets  desoo  indépendance,  on  pourrait  croire  qu'il  ne  partage 
pas  tout  à  fait  notre  opinion;  mais,  quoi  qu'il  en  soit  â  cet  égard, 
les  deux  phrases  que  nous  allons  citer  sont  peu  gracieuses  pour 
la  presse  médicale  et  tes  hommes  honorables  qui  remplissent  les  Fa- 
cultés, les  Académies,  ou  cherchent  dans  la  pratique  des  moyens  d'exis- 
tence. 

«Notre  journal  sera  donc  indépenbaut,  dit-il ,  parce  que  son  rédacteur 
en  chef  n'a  ni  le  besoin  ni  le  désir  de  sacrifier  une  parcelle  de  ses  con- 
victions pour  assurer  ses  moyens  d'existence,  pour  acquérir  le  titre  de 
professeur  à  la  Faculté  ou  d'académicien ,  pour  obtenir  une  place  ou  un 
ruban. 

aNotre  journal  sera  ihdbpehdàht,  parce  que  son  propriétaire  n'a  ni  le 
besoin  ni  le  désir  de  chercher  dans  son  entreprise  une  source  de  lucre 
soit  par  les  abonnés,  soit  par  la  clientèle.]) 

M.  Fleury  croit-il,  par  cette  profession  de  foi,  prouver  que  son  indé- 
pendance est  pure  de  toutes  les  faiblesses  humaines?  Mais  à  quoi 
bon?  personne  ne  met  en  doute  cette  radicale  indépendance.  Notre 
collègue  veut-il  refuser  aux  autres  la  précieuse  qualité  dont  il  se 
glorifie  ?  Mais  c'est  alors  une  injuste  accusation  :  la  presse  a  tou- 
jours compté  dans  ses  rangs  bon  nombre  d'hommes  qui,  pas  plus  que 
le  rédacteur  du  Progrès^  ne  sont  disposés  à  sacrifier  une  parcelle 
de  leurs  opinions  pour  acquérir  des  rubans  ou  des  places;  M.  Fleury, 
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qui  ^  v4ett  dans  le  joiuoalisme  médloal ,  »«  p«ui  {YH.ignarer.lwrspms. 

Biais  U  faut  Qxcu$er  quelques  |>0rales  ir^prudenles,  en  se  i:appelan( 
qua  les  programmas  médicaux  >  comme  les  programmas  politiques, 
éclosenl  toujours  au  milieu  d'qna  cerlaina  olialeur  arlifi<)iellequi  exaUe 
outre  mesure  les  esprits. 

Le  Progrès  a  publié,  depuis  son  apparition ,  plusieurs  bons  articles 
de  critique  médicale ,  d'hyf][lène  publique,  etc.,  et  des  obsei*vations 
fmportantes  sur  divers  points  d'hydrothérapie.  «  Notre  journal ,  dit 
M.  Pleury  est  destiné  à  devenir  les  annafes  de  Vhyârothérapie  ration- 
nelle. Nous  accueillons  avec  plaisir  cette  déclaration ,  car  l'hydrothé- 
rapie ne  peut  pas  trouver  un  oi*gane  plus  éclairé  nîplus  compétent. 

Sous  le  titre  de  Gazelle  des  eaux,  on  annonce  Tapparltion  d'un 
journal  quasi-médfcal,  d'une  sorte  de  i*evue  générale  des  établissements 
de  l'Europe;  mais  tout  fait  croire  qu'on  y  trouvera  des  renseignements 
plus  utiles  aux  baigneurs  qu'aux  médecins. 

Après  avoir  signalé  la  naissance  de  quelques  recueils. nouveaux,  Il 
nous  faut  annoncer  la  moi*t  d'une  feuille  qui  avait  tenu  â  honneur  d'être 
un  journal  de  doctrines;  les  Annales  cliniques  de  Montpellier,  rédigées 
par  M.  le  professeur  Alquié,  ont  cessé  de  paraître,  et  la  Bei^ue  théra- 
peutique du  Midi  est  maintenant  le  seul  Journal  qui  se  publie  à  Mont- 
pelller. 

L'ophlhalmologle  compte  désormais  deux  nouveaux  recueils  ;  en 
Italie,  M.  le  D*"  6.  Borelli,  de  Turin,  vient  dé  fonder  un  journal 
d*oculistique  dont  le  premier  article  est  de  M.  Speri no,  et  en  Angle- 
terre, M.  J.-F.  Slreatfleld  a  commencé  a  publier  en  oclobre  1857,  sous 
le  litre  Ophthalmic  Hospital  reports  and  journal  of  the  ro^al  London 
OphtJia!mic  Hospital,  un  premier  fascicule,  qui  contient  sur  la  statis- 
tique de  la  cataracte ,  sur  les  obstructions  lacrymales,  etc.  etc.,  des  no- 
tices qui  ne  manquent  point  d'Intérêt.; 

Depuis  Tan  dernier,  paraissent  aussi, en  Angleterre  et  en  Amérique, 
deux  revues  qui  méritent  une  mention  spéciale ,  car  elles  renferment 
plus  d'un  article  remarquable. 

L'une,  Tfiê  Liverpoôl  medico-chtrurgtcal  fournat,  a  déjà  Inséré  quelques 
h\{%  intéressants  dont  nous. avons  rendu  compte,  et  peut  devenir  tm 
organe  important  de  la  médecine  provinciale  en  Angleterre;  l'autre,  Tke 
l^orêh  Ameriean  medicù^ehirui^icai  review ,  rappelle,  par  son  plan,  te 
British  andforelgn  medieo-ahirurgieal  review,  et  s'en  rapproche  aussi  par 
de  très- bons  articles  d'analyse  et  de  critique.  On  doit  souhaiter  le  déve» 
loppement  de  celte  revue,  qui  succède  à  Médical ewaminetei  à  Loinmlie 
fwimv ,  et  86  publié  à  Phitadelphla  sous  la  direction  de  MM.  Gross  et 
RtchaJrdson. 

Eiifiu,  peup  compléter  cette  aârte  d'état  civil  de  la  presse,  nous  di- 
rons que  la  QatêUa  mêtUed'tosctiha  change  de  titre  et  de  format^  elle 
s'în.titulai'a  4ésormti»  I0  Spérimëftêériê ,  et  paraftN  tous  les  mois  par  ll-> 
vraison  (de  6  feuilles  in-8*. 
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De  rinoculation  pr^B^rratrfc^  de  la  lièvre  Jno^e, 

documenté  of/Utiêis  detnandés  par  Vadministrathn  flnan^aise  sur  l'inocuia* 
lion  prfyenthé  de  la  fièvre  jaune  {Gazette  hebd.,  1855,  n^*  51  el  52). 

Benseignements  instmctifs  sur  les  effets  de  l'inoculation ,  etc.  (i6.,  31  mafg 
1856), 

Hisieire  de  l'inoculation  préservatwe  de  lu  fièvre  jaune,  pîir  M.  le  l)**  H  Air 
21III.  In-8''  de  240  pages;  Paris,  1858. 

Depuis  que  M.  Saurel ,  rédacteur  en  chef  de  |a  Revue  thérapeuAq¥ê  du 
M'uii^  appela,  en  1855,  Tatlention  des  médecins  sur  la  question  d« l'ino- 
culation préventive  de  la  fièvre  jaune,  un  petit  nonibre  de  documeitU 
relatif»  ^  celle  affaire  ont  été  publiés;  ce  sont  les  suivant»  :  1**  une 
lettre  de  U.  le  P'  Gaudon-Hulin ,  extraite  de  la  France  d'ouire^mer  H 
reproduite  m  extenso  dans  l'Union  médicale;  T  le  rapport  d'une  coni- 
mission  chargée  par  le  gouverneur  de  la  Martinique  de  suivre  les  exr 
périences  faile^  à  la  Havane;  3"  un  rapport  ultérieur  de  M,  le  D*"  Berg. 

Bésun^ons  d'abord  ce  qui  ressorl  de  ces  pièces  ;  nous  vermns  ensuite 
ce  que  la  nouvelle  publication  de  M,  Manzini  «9t  venu  y  ajouter» 

La  découverte  en  question  fut  annoncée,  en  t854,  par  le  D' L.  de  fluna- 
boldt  au  gouverneur  de  Hie  de  Cuba,  qui  lui  confia  une  salle  de  Thôr 
pilai  militaire  de  la  Havane  pour  y  faire  des  exï>ériencess4ir  une  large 
échelle.  Le  procédé  de  M.  de  Humboldl  consistait  à  inoculer  un  liquide 
obtenu  en  faisant  pourrir  des  foies  de  rooulon  imprégnés  du  venin  d'UP 
certain  repiile,  «A  la  suite  de  celle  opération ,  disai(-il,  des  symptAnfjes 
analogues  à  ceux  de  la  fièvre  jaune  se  développaient,  mais  ils  nV 
valent  aucune  gravité;  les  sujets  inoculés,  soumis  â  un  traitement  par 
\iimikania  guaco,  Tiodure  de  potassium, etc.,  se  rétablissaient  pi^on^- 
plemeiu ,  et  n'étaient  dès  lors  plus  aptes  î  contracter  la  fièvre  jaune.» 

Il  y  avait  là  plusieurs  questions  à  résoudre  :  la  commission  française 
constata  d'abord  que  dans  la  salle  de  U<  de  Humboldt  on  observait  ep 
effet  les  symptômes  qu'il  avait  annoncés  comme  devant  suivre  i'inocih- 
lation ,  rnals  il  était  impossible  de  faire  la  part  du  traitement  p4r  le 
mikania  dans  la  production  de  ces  effets;  puis  Tophidien,  dont  V.  i» 
Huntîboldt  pe  dpnnait  qu'une  description  incomplète ,  n'était  pas  déter- 
miné scientifiquen)ent.  On  n'était  donc  pas  sûr  de  pouvoir  disposer  4'up 
composé  invariable,  â  supposer  que  ce  fût  aiji  venin  du  reptile  qu'jl 
fallût  rapporter  les  effets  de  l'inoculation;  ceci  parut  plui  que  dou- 
teux qu^nd  M,  Berg  annonça  que,  d'après  de?  expériences  nonibreuses, 
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du  foie  polréfié,  non  imprégné  dn  venin ,  produisait  les  mêmes  sym- 
ptômes. Diaprés  le  rapport  de  la  commission ,  ces  symptômes  ressem- 
blaient d'ailleurs  plutôt  â  ceux  de  rempolsonneroent  seplique  qu'à 
ceux  de  la  fièvre  jaune.  La  même  réflexion  s'applique  aux  expériences 
faites  par  H.  de  Humboldt  sur  des  chiens. 

Toutefois  ce  n*était  là  qu'une  question  secondaire,  et,  quel  que  fût 
l'élément  actif  dans  tout  cela ,  le  fait  de  la  préservation-  pouvait  sub- 
sister. Les  renseignements  contradictoires  consignés  dans  la  lettre  de 
M.  Hulin  ôtaient  toute  valeur  aux  inoculations  pratiquées  par  M.  de 
Humboldt  avant  son  arrivée  à  la  Havane.  Les  documents  recueillis  par 
la  commission  française  n'éclairaient  pas  davantage  la  question.  La 
fièvre  jaune  ne  régnait  pas  épidémiquemenl  pendant  son  séjour  à  la 
Havane;  il  n'y  avait  eu,  du  t'"  janvier  au  31  mars,  que  14  cas  de  fièvre 
jaune  en  ville,  dont  3  terminés  par  la  mort  ;  sur  tes  2,400  inoculés, 
2  étalent  morts  de  fièvre  jaune;  mais,  chez  ces  deux  sujets,  les  symptô- 
mes produits  par  l'inoculation  avaient  été  peu  prononcés,  et  l'inventeur 
convenait  d'ailleurs  que  [l'inoculation  ne  préservait  pas  d'une  manière 
absolue.  La  question  de  la  préservation  restait  donc  douteuse  quand 
arriva  le  rapport  de  M.  Berg;  nous  en  parlerons  tout  à  l'heure.  Voyons 
d'abord  ce  que  nous  apprend  M.  Manzini  ;  il  est  en  mesure  de  nous  édi- 
fier, car  c*est  lui  qui  a  dirigé ,  en  grande  partie,  les  inoculations  et  le 
traitement  des  inoculés  malades. 

Pas  de  renseignement  nouveau  sur  le  secret  de  M.  de  Humboldt,  qui 
ne  parait  l'avoir  légué  à  personne,  an  dire  de  M.  Manzini.  Pour  re- 
prendre l'inoculation  ,  il  faudra  découvrir  à  neuf  le  reptile  inconnu  de 
M.  de  Humboldt.  Nous  allons  voir  si  ce  qu'elle  a  produit  est  de  nature  à 
nous  faire  regretter  cette  lacune.  Ecartons  d'abord  la  question  de  l'in- 
fluence du  traitement  par  le  mikania,  etc.,  sur  les  résultats  obtenus. 
La  commission  chargée  par  le  gouvernement  espagnol  de  suivre  les  ex- 
périences de  M.  de  Humboldt  avait  proposé  de  faire  des  essais  compa- 
ratifs en  employant  le  mikania  chez  des  malades  non  inoculés  ;  mais 
M.  de  Humboldt  repoussa  cette  proposition,  «car  elle  paraissait  indi- 
quer uniquement  que  ces  messieurs  n'avaient  aucune  connaissance  de 
ce  que  les  deux  Vargas...  disent  de  cette  synanthérée  et  de  ses  pro- 
priétés.» Mais  quel  mal  y  aurait-il  eu  â  faire  quelques  essais  nouveaux 
et  à  mieux  déterminer  ces  propriétés  ?  Personne  n'a  prouvé  que  le  mi- 
kania ne  préserve  pas  de  la  fièvre  jaune  ;  il  nous  faut  donc  juger  toute 
la  méthode  en  bloc. 

Et  d'abord  est-elle  sans  danger?  Elle  n'a  jamais  entraîné  la  mort; 
nous  sommes  heureux  de  le  constater.  Mais  M.  Manzini  rapporte  que 
l'inoculation  est  suivie  immédiatement  de  syncope  à  peu  près  dans  2 
pour  100  des  cas  ;  chez  certains  sujets ,  elle  provoque  des  convulsions 
épileptiformes.  M.  Manzini  note  encore  qu'elle  lui  a  paru  provoquer  ou 
activer  la  fonte  des  tubercules. 

Voilà  donc ,  d'une  part ,  des  phénomènes  qui  ne  manquent  pas  de 
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gt*avi(é,  e( ,  d'un  autre  c6lé,  une  contre-indication  qui  restreint  consi- 
dérablement la  sphère  d'application  de  Tinoculatiou. 

Voici  maintenant  les  symptômes  très-variables  qui ,  réunis  ou  isolés, 
surviennent  au  bout  de  sept  heures  d'incubation  en  moyenne;  nous 
énumérons  les  plus  importants ,  par  ordre  de  fréquence  :  modifications 
de  la  circulation  ;  le  pouls  est  le  plus  souvent  ralenti ,  quelquefois  ac- 
céléré; ces  variations  sont  continues  ou  se  reproduisent  d'après  les  di- 
vers types  des  fièvres  périodiques,  rougeur  et  gonflement  des  gencives, 
céphalalgie,  lassitude,  goût  amer;  injection  de  la  face,  des  conjonc- 
tives; coliques,  chaleur,  rachialgie.  M.  Manzini  rapproche  ces  sym- 
ptômes de  ceux  produits  par  les  venins  des  serpents  les  plus  divers,  qu'il 
rapporte,  d'après  un  grand  nombre  d*au(eurs,  mais  il  ne  recherche  nul- 
lement si  rinocuiation  d'une  matière  putride  ne  suffirait  pas  pour  les 
produire,  puis  il  conclut  que  ces  symptômes  reproduisent  le  tableau 
des  principaux  phénomènes  de  la  fièvre  jaune.  Il  y  a  à  noter,  à  cet 
égard ,  que  l'ictère  n'a  existé  que  16  fois  sur  74,  et  qu'il  n'y  a  jamais  eu 
d'hémorrhagie,  ni  de  suppression  d'urine.  L'analogie  se  réduit  donc  aux 
symptômes  suivants  :  faciès  analogue  â  celui  des  fièvres  éruplives,  cé- 
phalalgie, rachialgie  (qui  a  manqué  30  fois  sur  74),  et  modification  des 
gencives.  M.  Manzini  convient  que  celle-ci  n'est  pas  caractéristique  de 
la  fièvre  Jaune;  du  reste,  les  analogies  qu'il  a  signalées  lui  suffisent, 
))arce  que,  pour  lui ,  toute  fièvre  d'un  individu  non  acclimaté  est  une  fièvre 
jaune. 

Nous  ne  discuterons  pas  cette  question  ainsi  déplacée;  c'est  surtout 
sur  celle  de  la  préservation  que  nous  sommes  impatient  d'être  ren- 
seigné. 

Nous  ne  pouvons  apprécier  les  résullats  des  inoculations  pratiquée^ 
par  M.  de  Humboldt  avant  d'arriver  à  la  Havane ,  parce  que  M.  de 
Humboldt  n'indique  pas  le  nombre  des  inoculés  qu*il  a  pu  suivre.  A 
quoi  nous  sert  alors  d'apprendre  qu'il  inocula ,  pendant  une  période  de 
neuf  ans,  1438  individus,  et  que,  a  de  ceux  dont  il  avait  pu  suivre  l'his* 
toire,  il  n'en  avait  vu  que  7  attaqués  par  la  fièvre  jaune,  dont  2  seule- 
ment étaient  morts  ?» 

Il  était  au  contraire  facile  de  connaître  les  destinées  des  sujets  ino- 
culés à  la  Havane ,  qui  étaient  tous  pris  dans  Tarmée  ou  dans  la  marine 
de  l'État.  Or  voici  les  résultats  consignés  dans  un  rapport  officiel ,  pré« 
sente  au  gouvernement  de  l'Ile  de  Cuba,  par  M.  Bastarreche,  chef  dq 
corps  de  santé  militaire,  au  nom  de  la  commission  chargée  de  suivre 
les  résultats  de  l'inoculation  :  les  2,477  sujets  inoculés,  du  18  décembre 
1854  au  25  juin  1855 ,  ont  présenté ,  en  1855 ,  228  cas  de  fièvre  jaune , 
dont  67  mortels,  soit  29,39  pour  100,  tandis  que  les  non-inoculés  de 
l'armée  et  de  la  marine  royale  ont  eu  301  décès  sur  1309  atteints,  ou 
22,29  seulement  pour  100. 

M.  Manzini  s'efforce  au  contraire  de  prouver  que,  prenant  pour  base 
le  rapport  officiel  et  Teffectif  moyen  de  Tannée  1855,  on  arrive  à  cette 
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conclusion,  que  l'iiioculalioii  aurait  préservé  absolument  219  mili- 
taires, et  conservé  la  vie  à  66;  mais  ses  calculs,  basés  sur  des  bypo- 
Uièscs  entassées,  n'ont  aucune  valeur  (I).  tH.  Manzînl  le  sent  si  bien, 
qu'îf  se  hâle  d'ajouter  qu'il  n*y  attache  aucune  Importance.  Pour  intir- 
mer  le  rapport  de  M.  Bastarreche ,  fl  suit  une  autre  vole,  qui  surprendra 
fort,  croyons- nous ,  la  plupart  des  médecins.  «La  commission  ,  dil-il, 
base  s?s  conclusions  sur  le  chîfft'edes  individus  morts  de  fièvre  jaune; 
elle  devait  arriver  â  conclui-e  mal,  parce  qu'elle  ne  pouvait  dîMlnguer 
les  cas  de  fièvre  jaune  des  aulres  affections  fébriles ,  parce  que  per- 
soime  ne  le  peut ,  parce  que  la  fièvre  Jaune ,  telle  que  la  comprenait  la 
l^ommission,  nVxIsle  pas.»  Nous  ne  pouvons  suivre  Tauleur  dans  tes 
longs  développements  qu*il  donne  à  ce  sujet  ;  plus  de  60  pages  sont  con- 
sacrées â  discuter  des  opinions  d'auleurs,  sans  que ,  dans  celte  longue 
énumérallon,  M.  Manzini  ail  d*aulre  prétention  que  de  «combattre  un 
auteur  ati  moyen  d'un  autre  ou  le  faire  se  réfuter  lui-même,  i»  Il  suffit 
de  connaître  la  conclusion  ,  qui  est  Celle-ci  t  que  la  base  diagnostiqué 
adoptée  par  M.  Bastarreche  est  Inadmissible.  Mais  M.  Manzînl  a  prouvé 
seulement  que  la  fièvre  jaune,  au  début,  peut  être  confondue  avec  les 
fièvres  rémi I tentes,  etc.  ;  or  la  commission, \)u  les  médecins  militaires 
qui  la  renseignaient  sur  les  sujets  traités  ailleurs  qu*â  ta  Uavanne, 
étaient  à  même  de  suivre  la  marche  de  toute  la  maladie.  Admettant 
d'ailleurs  que  la  Lase  adoptée  par  elle  ait  été  arbitraire;  que  nous  im- 
porte, puisqu'elle  rappliquait  également  aux  malades  inoculés  et  â  ceux 
qui  ne  rélâienl  pas?  Il  est  vrai  que  M.  Manzini  met  en  doute  foui  aussi 
bien  la  loyauté  que  les  capacités  de  M.  Bastarreche  et  de  ses  collègues. 
Qui  nous  dira  donc  de  quel  côté  est  la  vérité?  Tout  cela  n'aboutira-t-il 
encore  qu'à  un  point  d'interrogation  ? 

Won  ;  M.  Manzini  nous  offre  un  autre  moyen  d'arriver  à  une  conclu- 
sion valable.  Four  lui ,  le  diagnostic  est  Facile,  parce  quil  admet  que 
«foufe  fièvre  chez  l'étranger  est  fièvre  jaune,»  que  celte  fièvre  ail  reçu 
nom  d'épliémère,  d'intermittente,  de  rémittente,  de  bilieuse,  de  gas- 
trique, d'Inflammatoire,  de  maligne,  de  pernicieuse,  de  muqueuse,  d'à* 
taxirpie,  de  typhoïde  ou  de  pestilentielle.  Toutes  ces  espèces  sont  le  ré^ 
sultal  de  la  même  cause  ctimatérique,  divers  degrés  on  diverses  formes 
d'une  même  maladie.  Pour  M.  Manzini,  il  s^agissait  donc  de  comparer 
la  mortalité  de  tous  \e%fi<h>t€Uct  partni  les  inoculés  et  les  non-inoculés. 
H  nous  apprend  que  les  premiers  ne  perdirent,  â  la  satte  d'iHocutcuion, 
que  I  sur  14,91 ,  tandis  que  pout*  les  derniers  la  mortalité  fot  de  I  sur 
tl,05.  Kemarquons  d^abord  qu'en  ne  s'octupant  que  des  inoculés  fié« 
vreux  traités  â  la  salle  dlnocuiation ,  M.  Mam^tni  Introduit  un  élément 
nouveau  dans  la  question.  Tous  ceux-ci ,  au  nombre  de  îfH  ,  furent 

(M  No»  {«ctfinrt  ponrrom  %'m  Mntuir  f ii  commltsat  IcstaMeain  i|ui  m  trou- 
ttticaiiipifftaiOOesatl  4erouvra§fi  de  M»  MauiBleilM  réflexion»  i(ui  tes  ac« 
compagnent. 
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traités  suivant  une  méihode  propre  â  Tauleur  (saignée  du  pied  jusqu'à 
relàchemeht  des  sphincters,  doses  énormes  de  sulfate  de  quinine,  etc.), 
qui  n'était  pas  appliquée  aux  fiévreux  non  inoculés.  Les  résultais  favo*» 
rabies  qui  ressortent  de  ce  rapprocliement  pourraient  donc  tout  aussi 
bien  être  rapportés  à  ce  trallemènt  particulier  qu^à  l'inoculation.  Tou-' 
jours  est-H  impossible  d'en  conclure  â  ta  valeur  de  celle-ci. 

Poui*  M.  Manzinî,  on  le  volt,  il  ne  peut  plus  être  question  de  préserva- 
tion ,  puisque  sur  2,477  inoculés  701  retournèrent  à  la  salle  dlnocula- 
lion ,  atteints  de  fièvre,  et  47  en  moururent  Pour  lui ,  toutes  ces  fièvres 
étaient  des  fièvres  jaunes  (modifiées);  «lien  n'y  manquait,  dit-il,  faciès, 
rachialgîe,  céphalalgie,  phénomènes  du  crtté  des  gencives,  explosion 
véhémente.  Les  rechutes  furent  fréquentes  ;  mais  ces  fièvres,  qui  débu- 
taient d'une  façon  si  alarmante,  ne  se  prolongeaient  pas  au  delà  de 
douze  â  quarante^huit  heures....»  Les  bienfaits  de  Tinoculation  se  ré- 
duisent donc,  pour  M.  Manzlnl,  à  ceci  :  «Elle  avait  ramené  la  fièvre  des 
inacclimalés  au  point  d'Intensité  des  acclimatés  et  des  créoles,  et  la  sou- 
mettait au  régime  de  la  médication  aniipérlodîque,  dont  elle  tira  etï 
effet  les  avantages  que  celle-ci  offre  d'habitude.» 

Mais  les  71)1  cas  de  fièvre ,  dont  parle  ici  M.  Manzini ,  s'étalent  pré- 
sentés à  une  époque  oîi  la  fièvre  jaune  ne  régnait  pas  épidémiquement 
à  la  Havane;  en  ville,  sur  une  population  nombreuse,  on  W^n  voyait 
que  des  cas  épars.  Et  à  moins  d'admettre  de  nouveau,  avec  M.  Manzini, 
que  la  commission  ne  pouvait  reconnaître  une  fièvre  jaune,  ou  qu'une 
épidémie  qui  régnait  en  réalité  a  été  supprimée,  par /wa/Zcc,  dans  le  rap- 
port de  M,  Bastarreche,  il  n'est  permis  de  voir  là  qu'une  de  ces  modi- 
fications si  fréquentes  dans  l'histoire  de  toutes  les  endémies.  Plus 
rurë,  hi  fièvre  jaiim'lMvil  av«e  intensité,  mais^  les  inoouléd  fiévreux  ne 
retotit-naient  plus  ô  la  salle  d'inoculation ,  et  M.  Manzini  ne  peut  neue 
renseigner  »ur  le  caraetère  que  leurs  fièvres  pi*ésenlèi^nt  alors. 

Était-ce  donc  une  raison  pour  ne  pas  même  faire  rentrer  ieur  morta-^ 
lltédans  les  calculs  destinés  à  glorifiei*  rihoculation  ?  Ai*  Bastarreche 
compte  20  inoculés  morts  de  fièvre  jattne  hars  de  la  salie  d'itieeulalioa. 
M.  Manzini  a  beau  allouer  les  erreurs  de  diagnostic  de  AI.  Baslarrechet 
eeft  20  inoculés  avaient  bien  succombé  à  des  fièvres  y  et,  comme  pour 
H.  Hamini  toute  fiôvre  est  fièvre  Jaune,  il  faut  les  ajouter,  pour  le  résuU 
Iftt  final,  aux  47  fiévreax  m<Mrts  à  ta  salle  d'inoculation. 

Et  alors  on  arrive  à  ce  résultat  :  en  1855,  la  mortalité  générale  des 
fièvres  (à  l'exclusion  du  choléra,  de  la  dysenterie,  des  fièvres  éruptives 
et  des  angines  fébriles)  a  été  de  1  sur  11,65,  tandis  que  pour  les  inoculés 
elle  a  été  de  1  sur  10,45. 

Tels  fureut  les  bienfaits  de  l'inoculation  dans  la  première  année  de 
son  emploi.  Nous  regrettons  avec  M.  Manzini  qu'aucun  rapport  officiel 
n'ait  été  fait  sur  les  destinées  des  inoculés  pendant  les  années  1856  et 
18d7,  et  nous  ajoutons  sans  eemmefitaire  un  extiaii  du  rapport  de 
M.  Bêrg  qui  arriva  à  la  Havane  six  m<Hs  après  le  départ  de  hi  eon»fR4s- 
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8ion  française.  Les  dales  précises  nous  manquent,  mais  les  observations 
de  M.  Berg  paraissent  avoir  porté  sur  la  fin  de  1855  et  les  preniiers 
Jours  de  1856. 

aj'ai  visité,  dit  M.  Berg,  tous  les  hôpitaux,  et  je  me  suis  adressé  aux 
médecins  militaires  ou  civils  les  plus  recommandablesde  la  Havane. 
J'appris  alors  que,  sur  la  frégate  espagnole  le  Conès,  90  inoculés  avaieiil 
succombé  à  la  fièvre  jaune;  qu'à  L'bùpital  militaire  200  hommes  au 
moins  avaient  éprouvé  le  même  sort,  malgré  l'emploi  du  virus.  A  Tliô- 
pital  du  D**  Bélot,  j*ai  pu  constater  moi-même  15  cas  de  fièvre  jaune 
sur  des  personnes  qui  avaient  été  inoculées  précédemment.» 

A  cela  M.  Manzini,  qui  dispose  d'une  infinité  de  ressources,  répondra, 
comme  il  l'a  fait  pour  les  inoculés  morts,  d'après  M.  Bastarreche,  liors 
de  la  salle  d'inoculation,  que  ces  sujets  étaient  placés  dans  de  mauvaises 
conditions,  dans  des  hôpitaux  insalubres.  Cette  objection,  disons-le  de 
suite,  n'est  pas  admissible  pour  les  200 sujets  morts  à  l'hôpital  militaire 
où  M.  Manzini  avait  fait  ses  expériences.  Et  quand  cela  serait,  la  vertu 
de  l'inoculation  se  réduirait  à  préserver  de  la  fièvre  jaune  ceux  qui  ne 
sont  pas  exposrs  à  la  contracter.  C'est  là,  nous  le  craignons,  le  dernier 
mot  sur  celte  question,  à  moins  que  M.  Manzini  ne  démontre  Tinexac- 
litude  des  chiffres  rapportés  par  M.  Berg,  et  qu'il  ne  produise  contre 
le  rapport  de  M.  Bastarreche,  et  en  faveur  de  ses  nombreux  tableaux 
statistiques  à  lui,  des  arguments  plus  solidçs  que  ceux  qu'il  a  fait  valoir 
dans  son  livre*  Fa. 


lierons  théoriques  et  eliiili|He«  ««r  les  affectloiis  emimÉtév» 
paraidteires»  professées  parle  D^lBazin,  médecin  de  VhôpUal  Saini^LouiSt 
rédigées  par  A.  Pouqiibt,  ir^erne  des  hôpitaux  ;  ln-8®  de  326  pages.  Paris, 
chez  Delahaye.  ^  Une  récente  discussion  à  l'Académie  de  Médecine 
donne  à  ce  livre  un  cachet  d'actualité  et  nous  engage  à  le  signaler 
promptement  à  nos  lecteurs.  M*  Bazin  y  développe  les  doctrines  qu'il  a 
fait  prévaloir  dans  l'élude  et  dans  la  thérapeutique  des  affections  parasi- 
taires,  doctrines  qu'accepteront  un  jour  tous  les  es|>rils  non  prévenus. 
Mais  nous  reviendrons  bientôt  sur  l'ensemble  de  ces  recliet*ches,  et  nous 
nous  bornons  aujourd'hui  à  annoncer  le  nouveau  livre  de  l'ingénieux 
médecin  de  Sainl^Louis. 


E.  Foi.u?r,  G.  Laséciob. 


Paris.  "-  RlfiNOUX,  Impriinrur  de  la  FMiOté  (te  Médecine,  rue  MoQueur-le-Prince,  31. 
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DES  LARVES  DE  DIPTÈRES  DÉVELOPPÉES  DANS  LES  SINUS 
FRONTAUX  ET  LES  FOSSES  NASALES  DE  L'HOMME  ,  A 
CAYENNE ; 

Par  le  D'  ^h.  COQVfiRGli ,  chirurgien  de  la  Marine  impériale. 

On  rencontre  dans  les  auteurs  quelques  faits  relatifs  à  la  pré- 
sence de  larves  développées  dans  les  sinus  frontaux  et  les  fosses  na- 
sales de  Tborome;  mais,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  ces  faits 
sont  peu  précis  et  laissent  beaucoup  h  désirer  sous  le  rapport  scien- 
tifique. Privés,  pour  la  plupart,  de  notions  suffisantes  en  entomo- 
logie, les  observateurs  ne  donnent  que  des  détails  incomplets  sur 
les  vers  qu'ils  rencontrent  et  les  abandonnent  avant  d*avoir  suivi 
leurs  métamorphoses.  Plus  heureux  aujourd'hui,  je  pourrai,  grâce 
aux  excellents  travaux  des  médecins  de'  la  marine  employés  à 
Gayenne ,  donner  des  indications  beaucoup  plus  satisfaisantes  sur 
Thistoire  d'un  de  ces  terribles  parasites. 

MM.  les  D'*  Saint-Pair  et  Chapuis,  médecins  en  chef  de  la  ma- 
rine à  Gayenne,  ont  eu  en  effet  Toccasion  d'étudier  plusieurs  faits 
de  ce  genre,  qui  paraissent  assez  fréquents  à  la  Guyane.  M.  Cha- 
puis a  eu  même  le  rare  bonheur  de  voir  une  des  larves  accomplir 
XI.  33 
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9ts  iiilUn|or|>1io«es,  tt  40!  n'avait  été  domé  1  |e«s(tHie  é^  v^ir 
avant  lui  ;  Tinsecte  pariait,  et  les  diiseryatioiis  recaeillîes  avec  le 
plus  grand  soin  au  lit  des  malades ,  oot  été  adressés  à  Paris  à  Tin- 
s'pection  générale*  14  Qboy,  i«s^teir  dii  sertice  de  santé  de  h 
marine,  a  bien  voula  me  permettre  de  publier  ces  travaux  intéres- 
sants et  d'étudier  ce  diptère,  qui  m'a  paru  devoir  constituer  une 
espèce  nouvelle. 

Après  avoir  rapporté  in  extenso  les  observations  des  médecins 
de  Gayenne,  je  donnerai  la  descripttcm  de  cet  insecte  homicide  ;  je 
présenterai  ensuite  quelques  considérations  sur  le  traitement  des 
accidents  que  sa  présence  occasionne,  j'examinerai  les  causes  de 
cette  singulière  maladie,  et  je  rappellerai  quelques  faits  analogues, 
dont  l'étude  me  j^na^ttaii  (fexpliqoef,  jusqu'à  un  certain  point, 
la  présence  insolite  des  larves  de  diptères  au  sein  de  l'organisme 
humain. 

S  I**^.  —  Observations  des  médecius  de  Gatehre. 

OwEKTiTioii  I'**  (IL  Saint-Pair).  —  Ahmedben-el-Hady,  Arabe,  trans- 
porté, entre  à  lliôpital  de  Saint-Augustin  Te  tl  juillet  1856;  lï  Aabite  I^ 
Chiyam  depm  six  mois^ 

li  présente  les  symptômes  suivants  :  céphalalgie  ïniensê  p  éj^^taxis 
abondantes,  pouls  normal. 

Du  12  au  15,  la  céphalalgie  augmente  d'intensité;  il  y  a  gonflement 
des  yeux  et  rougeur  violacée  de  la  face. 

Le  16f  la  fièvre  se  déclare  ;.  peau  chaude ,  pouls  dur  et  fréquent ,  soif 
ardente ,  vive  céphalalgie. 

6u  17  au  20 ,  le  gonflement  dta  vfeâge  devient  énorme  j  le  nfAlade  ftc 
peut  pfos  ouvrir  les  paupières  (uméiées;  ta:  lèvre  supérieure  est  hy- 
perârôphiée^  lissa^  tendiiey  d'un  rou^e  i^iolaoé;  la  faee  taule  entière 
prend  ua  aspoctérysipéiateux;  augmentation  des  symptômes  généraux, 
céphalalgie  très-violente,  pouls  dur  el  vibrant. 

Le  21 ,  ouverture  spontanée  d'un  point  ecchymotique  à  la  partie 
àioyenne  et  antérieure  du  nez ,  donnant  iisae  à  2  laives. 

Aa<22*au26,  de»  injections  d^eaa  fi^oîde,  d'eau  chlt»rurée  ou  acidoiée) 
aont.  pna(îi|iiéeii  tour  à  tour  ;  eUer  entmÊnenH  entiwn»  3#0  Um»t9^  Ramol- 
llflfieBiflftt  d^a  os  du.  nez  „  s4i^puration  de  la  peau  et  du.  tissu  cellulaire 
environnant;  les  larves  gagnent  le  globe  oculaire,  rampent  entre  les 
deux  paupières  ;  la  paupière  inférieure  se  gangrène  et  tombe  par  lam- 
beaux, le  bord  inférieur  de  l'orbite  reste  af  rm  ;  les  vers  envahissent  la 
Bouche,  corrodent  les  gencives  et  les:  lèvres,  et  laissent  apparaître  le 
maxillaire  supérieur.. 

JUs  K.Qt'.le  29>.b.  pble«i»asi0  s'étçiMl  a^u  epvelappes. cérébrales  ;  tous 


M  SffÈÊfÊbHÊSi  ifêtiêfWt  l'^m^rfvèHI  ;  te*  <lélif^  ififktffitt  éi  nMMcff  la 
iêi«  «0  #èff^«#9e  eh  in^Éiéîfe }  vffè*  kêmvt\Mffiê,  due  il^  fanketinré  df  a#  r«« 
«Mèiftf  ê(f  ÏÉ  ilnnHItiire  ësf«f>>iév  ^  «êolaf  e<^ 
•  ùê  rtlêum  mcmbê  ïè  ^,^  #lt-§èpf  jours  aqpf  ê9  sOVf  eMf  ée  à'  f  Miptlatv* 

11  fr'ft  pa»  été  pG^9$tbie,<  âît^M.^  Sa»it-P'aiFf  é'ot>tei»>r  eJe  eet  j^mme 
dês  f«)fee^fliei«efi^  %Hf  h  etfàSè  de  ^fi  «fféétfon.*  Oft  In  4efM»ftdaf 
s^H  ^ét^  irpëtiû  éé  nàtrbrfttct»«ï  d#  qMèf^tfè'  Méeètô  dM«  Ié# 
fosses  nasales;  un  de  ses  camarades,  AràÏÏé  comme  fu^,  àfa1t  (ler- 
lèttM  an  ^ÉriMte  àé'mfm  réfmwi^e,  Mî  disarof  qim  ^il  ré)Mndrflt, 
Ofa  leH  fffiMteife  KAMdiJPtMKtit  M  fêté  pdtff  éfi  «iîHàf&ef  M  c6tit!èÉM; 
Ce^e'ri(fàât,  lé'jôur  ddfon^èut  connaissance  de  deux  larves,  if  d(if 
qu'il  avait  éprouvé  dans  une  de  ses  narines  la  sensation  d'un  corps 
élfMffdrj 

Obs.  h  (M.  SatnthPairj.  —  Goujon  y  surveillant,  est  admis  à  rhôpUal 
de  Caycnne  le  ^septembre  1855. 

Au  moment  de  son  entrée ,  il  accusait  une  vive  douleur  à  la  région 
sus-orbitaire  et  dans  le  côté  droit  de  la  face  ;  là  peau  ne  présentait  eu7 
core  ni  tuméfaction  ni  changement  de  couleur. 

Le  lendemain ,  céphalalgie  intense  et  persistance  des  premiers  sym- 
ptômes. ......  }  ,  .   .     . 

Le  8  sepleml)re,  quatrième  jour  de  rentrée,  il  se  manifeste  du  gon- 
flement au  côté  droit  de  la  face;  un  liquide  sanguinolent  s^écoule  des 
fosses  nasales. ,     .        ^ 

Le  9.  Toute  la  face  offre  un  gonflement  érysipélaleux  ;  il  y  a  œdème 
des  paupières  et  de  la  lèvre  supérieure  ;  peau  tendue ,  chaude  et  Iui« 
santé.  Sur  le  dos  du  nez,  apparaît  une  tumeur  d'un  rougè  violacé  ;  elle 
est  incisée,  et  laisse  écouler  un  sang  noir  et  fétide.  Le  malade  s^tant 
assis,  im6  larve  s'échappe  par  le  nez.  Une  première  injection  d'eau  tiède 
est  dirigée  dan»  les  fosses  nasales,  et  eniraUie  la  chiûe  d'une  dizaine  de 
lances  semblables  à  la  première.  Les  symptômes  généraux  apparaissent  : 
délire,  renversement  de  la  tête  en  arrière;  pouls  dur,  accéliéré;  peau 
brûlante,  soi/ vive.  La  tuméfaction  delà  face  gagne  le  front;  celle  desi 
paupières  cache  le  globe  de  rœil.  Plusieurs  injections  d'eau  additionnée 
#hypdthl0rite  de  sbude  sont  pratiquées  a«  mo^éh  d'uhe  Sonde;  tène 
vingtaine  de  lan^ést  §dnt  efiti^atnéfes  par  le  eottrant.' 

Bans  la  nuHdti  9,  t'ouïs  les^mptômes'  s'aggravent:  délire  tioléAt, 
réhreéKinent  dé  la  tétd  eh  arrière;  la^  tuméfactîori  de^  parties^  Âîolletf 
dli  fpèhC  A  de*  hr  faoe  au^meifte.  Maid^é  les  émissions  sangnînts  locatesi 
et^néraié»^  teif  f évUhièBs  sur  le  tube  digestif  A  les^extrémitér^  les  tfs 
fusions  froides  sur  la  tête,  lés  injections' nasales,  les  syànptômes  ne  pw^ 
déni  rien  de  leur  intensité; 

Le  malade  succombe  le  10  septembre,  six  jours  aprè9  son  entrée.' 
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Avàopàe.  Les  tissus  qui  recouvrent  les  os  propres  du  nez  sont  gan- 
grenés  ;  Il  s'en  écoule  un  liquide  noirâtre  et  fétide.  La  muqueuse  des 
fosses  nasales  est  phlogosée  dans  toute  son  étendue  ;  là  sont  encore  une 
dizaine  de  larves  qui  rampent  sur  la  pituitaire  \  au  niveau  du  méat 
moyen ,  la  muqueuse  est  rouge,  épaissie  et  ramollie.  A  l'ouverture  du 
crâne,  on  trouve  les  méninges  d'un  rouge  foncé,  gorgées  de  sang  :  cet  état 
est  prononcé  surtout  â  la  base  du  cerveau  ;  les  ventricules  contiennent 
une  sérosité  sanguinolente  ;  le  cerveau,  incisé  par  tranches,  laisse  aper- 
cevoir  un  piqueté  très- prononcé. 

Ow*  III  (M.  Saint-Pair).  >-  Le  Haudet,  transporté,  ressentait  depuis 
quelques  jours,  vers  la  partie  supérieure  du  nez,  un  fourmillement  d'a- 
bord Incommode,  puis  bientôt  très-douloureux.  11  eut  plusieurs  hé- 
morrhagies  nasales  abondantes  ;  le  sang  était  fluide  et  mêlé  de  mu- 
cosités. 

Bientôt  se  déclara  une  céphalalgie  sus-orbilaire  intense,  et  un  gonfle- 
ment œdémateux  des  deux  paupières  supérieures. 

La  tuméfaction  gagna  la  face  dorsale  du  nez  et  la  peau  du  front; 
celle-ci  devint  rouge,  tendue,  luisante  et  chaude.  La  fièvre  se  déclara; 
tous  les  symptômes  acquirent  une  grande  intensité,  et  le  visage  offrit 
une  tuméfaction  énorme.  De  temps  en  temps,  se  déclaraient  des  épistaxis 
abondantes,  céphalalgie  très-vive.  Insomnie,  agitation  extrême  pendant 
la  nuit. 

A  celte  époque ,  le  malade  s'aperçut  qu'un  ver  sortait  par  une  de  ses 
narines.  La  cause  de  la  maladie  élant  révélée,  des  injections  furent  pra- 
tiquées à  l'aide  d'une  sonde  introduite  dans  les  fosses  nasales;  une 
grande  quantité  de  larves  furent  entraînées  par  le  courant. 

L'inflammation  s'étendit  cependant  à  tout  le  nez,  dont  la  peau  se  per- 
fora sur  deux  points,  vers  la  partie  moyenne  ;  des  vers  s'échappèrent  par 
ces  ouvertures;  celles-ci  s'agrandirent  et  laissèrent  écouler  une  sanie 
purulente  ;  les  os  nasaux  s'étant  nécrosés  et  la  cloison  s'étant  affaissée, 
l'organe  entier  disparut. 

Les  symptômes  généraux  furent  combattus  avec  succès  par  des  émis- 
sions sanguines  locales  et  générales,  des  révulsifs,  des  applications 
froides  sur  la  tête.  Les  injections  répétées  qui  furent  faites  dans  les 
fosses  nasales  avaient  entraîné  plus  de  300  larves. 

Obs.  IV  (M.  Sainl-Paîr).  —  Bouou,  immigrant  africain,  gardien  de 
bestiaux,  entra  à  l'hôpital  de  Gayenne,  le  8  juillet  1856. 
,  Il  présente  à  cette  époque  un  gonflement  œdémateux  du  nez,  des 
paupières,  et  de  la  lèvre  supérieure.  La  peau  de  toute  la  face  est  chaude, 
ixMige,  luisante,  et  très-doulourèuse  au  plus  léger  contact  ;  il  s'écoule 
par  les  narines  une  matière  sanîeuse,  sanguinolente.  Le  pouls  est  fré- 
quent, développé;  la  langue  sèche,  la  soif  vive. 

Le  10,  le  gonflement  des  parties  molles  de  la  face  augmente;  épi- 
staxis abondantes. 
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Le  11  allç  12,  persistance  des  mêmes  symptômes;  une  injection  e$t 
pratiquée  dans  les  fosses  nasales,  die  entraîne  A  larves. 

Les  jours  suivants,  les  injections  additionnées  d'hypochlorite  de  soude 
sont  continuées. 

Le  15  juillet,  on  remarquesur  les  parties  latéralesdu  nez  deux  tumeurs 
dont  le  sommet  se  termine  par  un  point  blanc;  elles  s'ouvrent  sponta^ 
nément  le  lendemain,  et  laissent  échapper  dtacune  12  ou  15  larves,  renr 
fermées  dans  une  cavité  de  2  centimètres  de  diamètre,  communiquant 
avec  les  fosses  nasales. 

Après  Fissue  de  ces  larves,  le  gonflement  de  la  face  diminue  ainsi  que 
l'œdème  des  paupières  et  du  front  ;  l'écoulement  est  moins  abondani, 
mais  demeure sanieux.  Des  injections  chassent  les  vers;  la  tuméfaction 
de  la  lèvre  supérieure  diminue  de  jour  en  jour,  les  symptômes  généraux 
s'apaisent,  et  Fécôulement  des  fosses  nasales  devient  pqriforme. 

Des  injections  pratiquées  chaque  jour  jusqu'au  26  juillet  donnent 
issue  à  environ  200  larves.  Les  deux  ulcérations  du  nez  se  cicatrisent, 
mais  les  cartilages  se  sont  aff^ssés,  et  Textrémité  de  Torgane  s'incline 
en  arrière;  une  cicatrice  circul^isf  .affâu^M^le  sommet  et  les  pariles 
latérales  de  Féminence  nasâi|t^c9I^VMilfli4  au^int  où  la  suppuration 
a  détruit  les  cartilages*.   ,      ;...     ,     ;%  -      ;  if  : 

Ce  nègre,  nouvellement  introduit  â  la  Guyane,  ne  répond  que  diffi^ 
cilement  a<i|iiii^|^ions;qp'en  lui  adre<s$e  sur  les  causes  et  sur  le  début 
de  saiMbdî^$»9Qur.^  re^eigqeqaent,!!  dit  qu'il  se  souvient  de  $'èu*e 
endormi  dans  la  savane  en  gardant  son  troupeau, 
b  »■/♦  <\  »\  Vut^ti  »*  ;  t  r  •' »i ci  •'  '  • 

Obs.  y  (MM.  Ghapuis  et  Gerf-Mayer).  —  Le  nommé  Maury,  condamné, 
Èt^-ÉàXtb  àiif,  Vigoureux  et  fortement  musclé,  est  envoyé  â  Gayenne  du 
iMgnetke  Toulon,  où  il  n'a  jamais  été  malade. 

Deux  mois  et  demi  après  son  arrivée,  le  It  septembre,  il  entre  â 
l'hôpital,  se  plaignant  d'une  vive  céphalalgie  accompaifnée  d'un  peu  de 
fièvre. 

Les  jours  suivants,  la  céphalalgie  persiste,  mais  elle  se  localise. &  la 
partie  supérieure  et  interne  des  deux  orbites  ;  le  pouls  augmente  de  fré- 
quence ,  la  face  devient  vultueuse,  et  tous  les  symptômes  généraux  pa- 
raissent augmenter  d'intensité.  On  a  recours  à  l'emploi  des  dérivatifa, 
et  des  émissions  sanguines  locales  et  générales  sont  pratiquées. 

Le  14  au  matin,  l'état  général  paraît  meilleur  ;  mais  le  malade  se  plaint 
de  douleurs  au  front,  sur  le  dos  du  nez,  et  de  picotement  dans  l'intérieur 
des  narines.  La  peau  du  nez  est  rouge,  luisante,  chaude  ;  les  yeux  bril- 
lants, la  pupille  dilatée;  les  paupières  et  une  partie  des  joues  soQt 
envahies  par  un  gonflement  œdémateux. 

On  continue  les  dérivatifs  sur  l'intestin,  et  les  frictions  mercprielHs 
sont  commencées. 

Le  15,  la  céphalalgie  est  plus  intense  que  les  jours  précédents  ;  le 
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malade  éprouvé  au-dessus  des  oitkes  une  $eussiàUm  des  flus  AduIdu- 
reuses,  qu'il  compare  à  cdie  que  lerak  isaRi^e  un  coÊtp  4ê  katm  de  fef 
appliqué  sur  celte  région  ;  cette  douleur  esi  «i  i nteose  qu^ette  iui  ^fra^Dhe 
des  cris.  Le  nez  présente  un  gonflement  considérable,  et  la  respiraiioa 
parait  fortement  gênée;  le  sommefl  est  «lul,  ei  Imite  la  iHitl  (^  malade 
fait  entendre  un  ronilement  incessant.  Une  épistaxis  fort  atiftwfaurf»  a 
lietr.  Des  ïotibns  aîumineuses  éludes  frictions  iQereuriéUea  sont  fii*a- 
fequées. 

Le  16,  mêmes  symptômes,  nouvelle  épistaxis. 

ie  17,  même  Hm-^  la  respiration  est  toujours  lrès*9teée,  \&  gon- 
4ement  du  nez  n'a  pas  d4ffliiîué,  et  il  s^écoule  dea  niMi^es  «a  iBuaus 
yerdàtre  mêlé  de  sang,  dont  l^odeur  est  ii^eoie. 

L'attention  du  médecin  est  alors  appelée  ^ara  la  {M^biiili  de  la 
présence  de  larves  dans  les  sinus  frontaux,  et  quoique  la  malade  na 
puisse  donner  aucun  renseignetnent  sur  le  débuida  la  maladie, /on  iosiste 
sur  les  insufflations  de  càttj^re  en  poudre,  les  lotions  albumineuses 
et  les  frictions  mercurieUea.  '^^'  • 

J^e  18,  ia  nuit  a  été  mbHiS'qgWfe, i»f  onflement  et  la  roug^eur  da  nez 
ont  dimbué,  8  iariresitm^M'm^iHlàm^iêss^  nasales. 

J[)ans  la  nuit  du  18<au  19, 8  ^aum  f^uvm  «m  m$dues;  dam  la  journée, 
a^nsortso.  '  '    î  '  :      i:  :  ..    .    'r. 

'  I^es  mêmes  moyens  sont  mis  ^'  wligët^tt  tfyÉtjtlWhia  paraissent 
diminuer  dMntenslié;  chaque  jo«hr  tiàé'^i|iii»4é^<^Mi<'N  '^^^^•$  s^é- 
ehappent  des  fosses  nasales.       '  •  '"      "  '»'•'''  '  <>'  '^•'*  •*  "«»  î* 

Le  23,  l'état  du  malade  paraissait  assez  saMfaiiailC;  U  «Mri 
éeiteépoque  îê^vets.  '^*iit.i^')  JM' 

Depuis  ce  teo>ps,  l'uleératiaii  des  fosses  nasales  a  a^ntlMl  i 
nrogrës,  et  le  malade  a  wceombé,  dans*  l.e  coiirant  é'octiAÉs^A 
éryfliipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelii. 

A  fautopsle,  m  trouve  dans  les  siflus  frontaux  et  a)|ixil|aHre^,  et  dans 
lesanfractuositésdes  fosses  nasales,;des  paquets  de  larves  qui  y  étaient 
eb  Quelque  so«<e  incrustés;  plus  4è  âOO  larV^  ont  ^  ètce  exIraîMs* 

(âiTerses  de  cette  terrible  «aladic.  Mais  ces  &ita  ne  giOBt  pas  les 
seu^s  qui  se  soient  présentés  à  Cayenne  :  M.  €faapui$  ^t  avolp  e« 
pli^^î^uf^  fçî^  roçças^on  d'exjanaîner  jdes^oçiines  atteints  de  1^  inênac 
M^^m  ;  f!  a  v^  ^?  Jajrviçs  ^fjm|)iaJ?Jles  ii^jc  pr^c,édepte^  §e  déy^elçjjr 
sffef  mf^T^Siew^  iim  les  fm^  .aasaljçs  àf^^vm  W<?îy%s^  fm 
encore  dans  le  conduit  auditif  H  VBJtmt  d«9S  le  jg)rsn4  anfi^  A^ 
Pcèli.  Les  cas  qui  appartiéuneat  à  M.  Saint-Pair  soat  aii  noinbi^  de  6  ; 
^  de  sp?  jpalades  ont  succonabé  ^près  avoir  .offert  des  synaptômes 
de  méningite,  3  ont  survécu  ;  mais,  chez  2  de  ces  derniers,  le  nez 


a  ôiMiilMteiiMiAt  disparu  $  1«  plus  heureux  en  a  été  quitté  peur  une 
défopimitton  eomplèté  de  Vof  ^ne  olfticttf. 

La  marehe  de  la  maladie  a  présenté  d'ailleurs  une  grande  uni^ 
ftirmité  dans  tous  les  eas,  et  Ton  peut  résumer  de  la  maniéré  ^i* 
vante  h  série  des  symptÀmes  princlpaut  t 

Au  dâMil,  fourmillement  dbns  les  fosses  nasales,  céphalalg^lé  sua*» 
orbitaîre  intense  ;  bientôt  gonflement  œdémateux  de  la  région  na** 
*  sale,  se  prélongeant  plus  ou  moins  loin  suMa  fece  ;  épistaiis  abon- 
dantes; douleur  sus-orbltalre  toujours  plus  vive  (eoup  de  barre  de 
fer);  issue  d'un  certain  nombre  de  larves  soit  par  Torifice  des  fosses 
nasales,  soll  par  des  ulcérations  qui  se  produisent  sur  lat^a;  sym- 
ptômes généraux  indiquant  une  sécrétion  inflammatoire  des  plui 
vives,  propagation  de  la  phlegmâsle  aux  enveloppes  cérébrales  ott 
au  cuir  chevelu,  et  mort  du  jujet.  Dans  les  cas  les  plus  Févorable^, 
guérison  avec  perte  de  substance  plus  ou  moins  étendue  et  eicatri-» 
sation  plus  ou  moins  difforme  de  la  région  nasale. 

Les  Européens  transportés  à  la  OUf  eue  sont  menacés  de  cette 
triste  affection  aussi  bien  que  les  indigènes.  Des  6  malades  dfe 
M.  8aint«Pair,  4  étaient  des  transportés;  il  y  avait  parmi  êuit  m 
Arabe  et  un  nègre;  celui  de  M.  Ohapuis  était  un  forçat  de  Toulon. 

Nous  avons  vu  que  sur  5  eas  parfeltement  bien  oon^^atéa,  il  fitti 
compter  4  décès.  Ges  malheureux  ont  succombé  après  de  cruettel 
sonfFraneesi  il  est  donc  inutile  d'insister  sur  k  gravité  de  la  ma^ 
ladle.  Cette  affaction  est  d'autant  ptus  dangereuse  qua,  eomme  le 
ftilt  observer  M.  Saint»Pair,  eeui  qui  en  sont  atteints,  n'éprouvaQt 
au  début  qu'un  léger  fourmillement,  ne  se  rendent  pas  compte  de 
la  gravité  de  leur  état,  et  ne  réclament  les  secours  d#  la  médecint 
qne  lorsquHl  est  déjà  dlffieilQ  de  s'opposer  au  dévetoppemept  dés 
accidents.  Chez  un  des  malades  (obs.  4),  tes  injections  pratiquée 
dans  les  fosses  nasiales  dès  rentrée  à  Thôpital  eontribtfèrent  sans 
doute  à  empêcher  Textension  de  la  phlegmasie  aux  membranes  cé^ 
rébrales;  ehee  les  antres,  II  n'a  pu  en  être  ainsi.  Quoiqu'il  en  soiiv 
dès  qu'on  soup^niiera  ta  présence  de  larves  dans  les  sinus,  il  ftUr 
dra  recourir  immédiatement  aux  injections  pratiquées,  comme  le 
recammande  M.  8piiii«Pair,  à  hidg  d'ucie  sond«  introduite  à  la 
partie  sttpérieiM  dea  fossei  nMalen)  ft  rotfilée  éttame  éê  eeftfe 
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MHide,  oDadaptera  une  seringue  d'une  capacité  telle,  que  l'onpoom 
introdaire  à  chaque  fois  au  moins  un  litre  de  liquide;  ces  injec- 
tions seront  renouvelées  cinq  ou  six  fois  par  jour.  Les  médecins  de 
Cayeone  recommandent  Teau  chlorurée  ou  alumineuse,  la  décoc- 
tion de  tabac;  une  solution  de  sublimé  à  la  dose  de  5  centi- 
grammes pour  30  grammes  d*ean  pourrait  être  employée  a?ec 
avantage. 

Il  semble,  an  premier  abord,  que  des  iiqections  pratiquées  avec , 
persévérance  suffiront  pour  entraîner  rapidement  les  vers;  il  n'en 
est  malheureusement  pas  ainsi  :  les  larves  s'introduisent  dans  les 
sinus  lorsque  leur  développement  est  peu  avancé  et  leur  volume 
peu  considérable;  elles  augmentent  rapidement  de  volume  dés 
qu'elles  sont  parvenues  dans  les  cavités  frontales;  la  muqueuse, 
irritée  par  leur  présence,  se  boursoufle  et  se  tuméfie,  et  les  orifices 
qui  font  communiquer  les  fosses  nasales  avec  les  sinus  firontaux  et 
maxillaires  doivent  nécessairement  se  rétrécir.  Il  est  difficile  d'ail- 
leurs de  se  figurer  combien  on  a  de  peine  à  expulser  les  larves  qui 
pénètrent  au  sein  des  tissus  enflammés.  Pendant  la  guerre  de  Gri- 
mée, j'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  vérifier  l'exactitude  de  ce 
fait;  les  plaies  de  nos  malheureux  soldats  étaient  souvent  envahies 
par  des  larves  de  mouches.  Embarqué,  comme  chirnrgien-major, 
sur  les  navires  qui  opéraient  le  transport  des  blessés  de  Kamiesch  à 
Gonstantinople  et  en  France,  j'ai  eu  maintes  fois  l'occasion  de  consta- 
ter combien  il  fallait  de  temps  pour  en  débarrasser  complètement 
les  plaies;  cachées  dans  le  fond  des  clapiers  purulents,  ces  larves 
résistaient  aux  iiqections  d'hypochiaritede  soude,  et  souvent,  après 
quinze  jours  de  soins  minutieux,  je  retrouvais  des  vers  encore  vi- 
vants dans  les  interstices  musculaires  d'un  moignon  d'amputé.  Il 
est  évident  que  les  anfractuosités  du  sinus  doivent  offrir  aux  vers 
qui  s'y  développent  des  abris  encore  plus  assurés  et  où  les  iqjections 
les  plus  répétées  ne  peuvent  les  atteindre. 

Dans  quelques  cas,  on  pourra  peut-être  employer  avec  avantage 
des  fumigations  excitantes.  Des  dgarettes  d'arsénite  de  soude  ont 
été  utiles  chez  un  malade  dont  nous  devons  l'observation  &  M.  le 
professeur  Moquin-Tandon;  nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  foit 
intéressant. 

Même  en  supposant  qu'on  parvienne  &  faire  périr  les  vers,  il  est 
probable  que  plusieurs  d'entre  eut  resteront  engagés  dans  les  re- 
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plis  de  la  muqueuse  boursouflée  (voy.  ob$.  6,  autopsie);  la  pré^ 
sence  de  ces  vers  morts,  se  putréfiant  au  milieu  des  tissus  pblogo- 
ses,  deviendra  sans  doute  la  cause  de  nouveaux  accidents,  etje  crois 
que,  comme  le  recommandent  les  auteurs  du  Compendium  de 
c/ûrurgie  (t.  III,  p.  96),  on  devra,  dans  plus  d'un  cas,  avoir  recours 
h  l'emploi  du  trépan*  Le  trépan  est  appelé  sans  doute  à  rendre, 
dans  cette  maladie,  de  grands  services;  l'opération,  par  eUe4iième, 
n'offre  aucun  danger,  et  quand  ou  songe  qu'après  avoir  appliqué 
une  couronne  de  trépan  au-dessous  du  bord  interne  de  Tarcade  or- 
bitaire,  une  large  communication  sera  établie  entre  Textérieur  et 
les  cavités  des  sinus  frontaux,  que  des  injections  abondantes  pour- 
ront être  faites  de  haut  en  bas  de  manière  à  balayer  toutes  les  an- 
fractuosîtés,  il  semble  que  Ton  aura  mis  en  usage  le  moyen  le  plus 
efficace  pour  prévenir  les  accidents  formidables  qui  menacent  la  vie 
des  malacks.  Rappelons-nous,  en  effet,  que  la  méningite  est  tou- 
jours à  craindre;  Finfiammation  se  propage  avec  une  rapidité  e^ 
frayante,  les  douleurs  qu'éprouve  le  malade  sont  atroces,  et  il  faut 
à  tout  prix  le  débarrasser  le  plus  tôt  possible  des  hMes  insolites 
qui  menacent  son  existence. 

Il  est  bien  entendu  que  tout  en  agissant  ainsi  localement  sur  le 
siège  de  la  maladie,  il  faudra  mettre  en  usage  simultanément  les 
ressources  les  pins  actives  du  traitement  aotiphlogistique  le  plus 
énergique,  à  Feffet  de  combattre  les  accidents  généraux* 

S  III.  —  ÉTIOLOGIE,  HISTOIRE  NATURELLE. 

Il  était  du  plus  grand  intérêt  de  rechercher  les  causes  d'une 
affection  aussi  singulière,  et  les  médecins  de  Gayenue  n'ont  rien  né- 
gligé pour  éclaircir  la  question.  Les  larves  provenaient  évidemment 
d'œuis  déposés  à  l'entrée  des  fosses  nasales,  mais  aucun  malade  ne 
s'était  aperçu  du  fait.  Un  avis ,  dit  M.  Saint-Pair,  fut  donné  aux 
transportés  des  pénitenciers  de  Gayenne,  sur  les  dangers  qui  sui- 
vent l'introduction  d'insectes  dans  les  fosses  nasales ,  et  il  leur  fut 
recommandé  de  se  présenter  à  l'hôpital  dès  qu'ils  pourraient  soup- 
çonner un  accident  de  ce  genre.  Peu  de  jours  après,  un  transporté 
sentit  une  mouche  s'introduire  dans  ses  narines;  il  y  porta  vive- 
ment la  main  et  la  saisit.  D'après  la  description  que  M.  Saint-Pair 
ûaone  de  cet  insecte,  il  me  parait  évident  qu'il  doit  être  identique 
i  celui  dont  je  donne  plus  loin  la  description.  En  même  temps,  on 
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dhÊfêhÈ  à  nMmif  it  tnnsfafiiifttf m  des  hrws  j  phnfettfs  fumi 
déportes  torde  h  viaiide  et  nises  diiis  m  vase  dte  grte  reoMveit 
d^im  ttnis,  tmtes  msfvmrtnt  a?aiil d'arriver  I  Fétatde  nynfdie. 

Il  «e  hM  pas  donner  h  ee  dernier  Mt  plus  d^inportanee  i^t'U 
n'en  mérite  ;  on  aurait  tort  de  eroire  que  œs  laifves  ne  seaoBt  pM 
développées,  parce  que  les  tissas  hnniains  peovent  seuls  levr  servir 
de  Bourritinie,  Elles  ont  eessé  de  vivre,  parée  qo*eiles  ont  été  plâoées 
bmsqqeoient  dans  des  oondltîons  d'eiistence  dilNrontef  retivées 
do  milieo  dans  leqoel  elles  avaient  eommeneé  leur  dévelof^ement, 
et  se  troovant  transportées  subitement  dans  des  eon^tions  do  Um- 
péralore,  d%omidité,  ete. ,  différentes,  oes  vers  ont  péri  rapide*- 
ment.  Toos  ceux  qoi  ont  elieretié  à  élever  des  larves  d*insecte  ne 
^eo  étonqeront  pas,  rien  n'est  pins  diffieile  qnelqaefèis  qoe  d^b* 
tenir  ces  éeloiions  artificielles;  chaque  Jour  des  millions  d*QMifs  de 
mouehe  sont  déposés  par  des  femeHos ,  et  eeni*ii  seuls  viement  à 
bien  qui  se  sont  trouvés  pipoés  dés  Tagine  dans  da  eireon^ 
stMoes  favorables  et  dans  des  milleni  parbitement  appropriés  à 
leur  développement.  Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  ee  fait 
important. 

Enfin  M.  Ghapuls,  après  plusieurs  essais  infructueux,  vit  nattre 
on  insecte  parfait;  ce  résultat,  obtenu  à  la  suite  d'expérienoes  $oi«- 
vies  avec  le  plus  grand  soin,  est  des  plus  intéressants,  on  peut  le 
considérer  comme  unique  dans  la  seienee.  Je  ne  saurais  engaga 
trop  vivement  les  Q))$eryatçurs  qui  pourf^feot  rencontrer  des  faits 
semblables,  à  faire  toos  leurs  efforts  poursuivre  les  métamorphoses 
des  larves  soumises  à  leur  examen;  ce  n'est  que  par  l'étude  de  Pin- 
secte  parfait  que  Ton  peut  se  rendre  compte  des  divers  éléments 
de  la  question,  et  le  vague  qoi  accompagne  la  description  de  tant 
de  fai^  analogues  provient  uniquement  de  ee  que  les  auteurs  se 
sont  bornés  le  plus  souvent  à  parler  de  désordres  oceasiennés  par 
des  vers  décrits  â*une  manière  tout  à  fait  insuffisante. 

J'ai  étudié  avee  soin  l'insecte  recueilli  par  M.  Chapuis;  il  fait 
partie  de  Tordre  des  diptères^Bppavîient  h  la  famille  des  museides, 
et  doit  rentrer  dans  le  genre  lucilia.  On  classe  dans  le  même  genre 
la  mouche  dai'ée  {tuclliacœsar\  si  commune  en  France,  et  qui  dé- 
pose ses  œuft  dans  les  matières  animales  et  végétales  en  décompo* 
sitron.  Sa  congénère  de  Cayenne  doit  constituer  une  espèce  non* 
velle;  elle  ressemble  beaucoup  à  une  espète  du  BrdiB,  h  AmKmi 


fym^fi  t  /JM«^  a  jqm§  d^um  /iau4f0  dùir^  fimv0it$s  d'un  duifât 
ismi^éêf^'  T4is  irM-gmnds,  pluf  lars$  à  m  basû  qm  la  fmHi§ 

gf^s  i  dfi  fkmw  KtU  in  ^^^1^  éftdoft^  mnmilim ,  im^  bandf 
transversale  d'un  noir-bleu ,  la  médiane  plus  étroite  ^êéfiarée 
d^  iaUrni^^  m^  m^  ligm  dm  jmw  (lofé.  pm  bn/iant  et 
mA^^a^  «t^^lmt^^  reflêU  pmrprM.  ^^hémm  dêia  ooulwr 
d»  fffpm^*  fefia$pmrpi^s  fuiwnt  le  h0rd  d»  eho^m  m^ 
wmnip  fath^  mf0§*  mk»  tmmp0PenU^s»  un  pm  mftimé0M^ 

Qu  ml'  mê  c|i»qw  mi^  mm^f^  mmmi  ^  m  Aémf^  d^ut^As 

(40  )a  fmMi  4a  P9ri9,  vit  iiu|:40p^a»  û'^m  eapè^e  «nimale  purtipur 
)Hk««l  d^vftiVP^  ^W  n^^ti^)  il  peut  0€«ft9iQiifiei^  éas  accîdPRts 
9\m  m  v^mm  erà^^  ;  wnis,  4^»i  rimnoeiiafi  ronjopiM  im  eas  «  il  «^ 
produit  pas  la  destruction  des  organismes  au  seiq  desquç^  (l  vit. 
S'il  en  était  autrement ,  si  la  présence  du  parasite  produisait  néces- 
saipenent  la  mort  de  ranimai  qui  le  nourrit,  au  bout  d*un  certain 
temps ,  Fuaè  ou  Faulre  deâ  deux  espèces  disparaîtrait. 

Les  tendances  génémiies  de  la  nature  s'opposent  à  ee  quHI  en  srit 
ainsi  (  si  btea  souvent  Pindividu  est  sacrifié,  les  conditions  d'exi- 
stence dé  chaque  orgaBisme  sont  ordonnées  de  telle  sorte ,  que 
Tespèce  se  perpétue  à  travers  les  âges.  Si  ces  notions  élémentalrel 


su  MteOIKBS  ORIfrmAVX. 

de  philosophie  lootog^ique  avaieitf  été  mieux  comprises  et  plus  ré- 
pandues, les  observateurs  se  seraient  épargnés  bieu  des  travaux  inu- 
tiles; ils  ne  se  seraient  pas,  par  exemple,  appliqués  à  la  recherche 
de  rœstre  de  Thomme,  qui,  admis  par  Gmelin,  n'existe  trës^certai- 
nement  pas.  On  a  bien  observé  plusieurs  fois  des  larves  d'œstpesqui 
se  sont  développées  chex  l'homme,  mais  jamais  on  n'a  vu  riosecte 
parfoit,  et  il  est  plus  que  probable  que  ce  n'est  pas  une  espèce  par- 
ticulière. 

H  en  est  de  même  pour  notre  mouche  de  Gayenne  ;  il  faut  re- 
garder comme  des  faits  particuliers  et  fortuits  ceux  que  nous  avons 
rapportés,  «e  doit  être  tout  à  fait  par  exception  que  la  lucilia 
homirUvorax  dépose  ses  œufs  au  sein  de  l'organisme  humain. 
Quoique  le  plus  souvent  Tinstinct  des  insectes  les  guide  d*iïne 
manière  tout  à  fait  certaine,  et  que  les  femelles  ne  déposent,  en 
général,  leurs  œui^  que  dans  des  milieux  parfeitement  disposés 
pour  favoriser  l'éclosion  de  leur  progéniture,  on  observe  quelque- 
fMs  des  exceptions  à  cet  égard.  Ainsi,  pour  citer  un  exemple,  tout 
le  monde  sait  que  l'odeur  cadavérique  du  gouet  serpentaire  {arum 
dracunoulus)  induit  souvent  en  erreur  la  mouche  bleue  de  la 
viande  {calliphora  vomitoria\  qui  vient  y  déposer  bien  inuti- 
lement ses  œufs.  Sous  le  climat  brûlant  de  la  Guyane,  les  œuf^ 
éclosent  très-rapidement;  il  est  très-probable  que  les  mouches  les 
ont  déposés  à  l'entrée  des  fosses  nasales  chez  des  individus  peu 
soucieux  des  soins  de  propreté  et  peut-être  même  plongés  dans 
le  sommeil  profond  de  l'ivresse.  Les  larves,  d'abord  très-petites,  ne 
révèlent  leur  présence  que  par  un  fourmillement  plus  ou  moins 
incommode,  mats  bientôt  elles  augmentent  de  volume  (7  à  8  jours 
suffisent  pour  nos  espèces  indigènes,  et  dans  les  colonies  il  faut 
moins  de  temps  encore);  c'est  alors  que  les  accidents  se  manifestent 
et  que  se  déroule  le  terrible  tableau  que  nous  avoas  tracé  plus  haut 

S  IV.  —  Faits  analogues  observés  dans  ros  climats. 

Les  auteurs  citent  un  grand  nombre  de  faits  relatifs  à  des  larves 
développées  dans  les  tissus  de  l'homme  ;  j'en  ai  présenté  le  résumé 
dans  une  note  insérée  dans  les  comptes  rendus  de  la  Société  de 
biologie  (1849,  p.  93).  Ici  nous  n'avons  à  nous  occuper  que  de 
celles  qui  ont  été  observées  dans  les  sinus  frontaux  et  les  fosses 
nasales. 


UKVliS  M  Ointe»  êM 

Je  dois  à  ToMigeasce  de  M.  le  D*"  Gubler,  professeur  agrégé  à 
la  FacaUé  de  Paris,  la  conuDa&icalioB  d'an  mémoire  de  M.  Maréchal 
fils,  de  Metz,  intitalé  Hémicrànie  due  à  la  présence  d'ime  scO" 
lopendre  dans  tes  sinus  froiOaux^  1830.  11  s'agit  d'une  femme 
tiui  conserva,  pendant  un  an,  an  myriapode  dans  les  sinus-frontaux; 
elle  épronvatt  des  crises  nerveuses  terriUes,  qui  ne  cessèrent  que 
par  la  sortie  spontanée  de  l'animal.  Je  cite  ce  fait,  quoiqu'il  ne 
s'agisse  pas  de  larves,  pour  montrer  l'exemide  bien  évident  de 
l'introduction  dans  la  cavité  des  sinus  d'un  animal  qui  n'a 
certainement  rien  de  commun  avec  un  parasite.  M.  Maréchal 
cite  ensuite  plusieurs  faits  empruntés  à  des  auteurs  anciens, 
Fabrice  deHilden,  Tulpius,  etc.,  mais  qui  laissent  beaucoup  à 
désirer. 

Plusieurs  observateurs  ont  prétendu  avoir  vu  des  larves  d'cestre 
sortir  des  sinus  frontaux  de  l'homme  ;  mais  leurs  descriptions  smit 
tellement  incomplètes  quMl  est  impossible  de  savoir  de  quelle 
espèce  il  s'agit,  et  ces  prétendues  larves  à'œstre  pourraient  bien 
n'être  que  des  larves  de  muscides.  La  présence  de  larves  d'œstrides 
a  été  au  contraire  parfaitement  constatée  dans  le  tissu  cellulaire 
(Humboldt,  Roulin,  etc.). 

Les  faits  les  mieux  constatés  paraissent,  en  effet,  appartenir  à  des 
larves  de  muscides.  Un<  cas  très-remarquable  est  rapporté  dans  les 
Archives  de  médecine,  t.  XKV,  p.  106;  1831.  Plus  de  100  larves 
s'étaient  développées  dans  le  sinus  maxillaire  gauche,  et  les  phéno- 
mènes observés  présentent  une  grande  analogie  avec  ceux  de  nos 
malades  de  Gayenne;  malheureusement  ces  larves  n'accomplirent 
pas  leur  métamorphose. 

M.  le  professeur  Moquin-Tandon  a  bien  voulu  me  communiquer 
les  observations  suivantes  : 

Le  D' d'Âstros,  d'Aix,  a  traité  en  1818  une  femme  qui,  s'étant 
endormie  aux  champs,  fut  assaillie  par  des  mouches  qui  dépo- 
sèrent leurs  œufs  ou  leurs  larves  dans  son  nez.  Pendant  trois  jours, 
elle  ressentit  une  douleur  légère  mais  sourde,  qui  paraissait  partir 
des  sinus  frontaux  et  s'étendre  jusqu'à  la  tempe  droite.  Cette  dou- 
leur était  accompagnée  d'un  fourmillement  importun  et  d'un  bruit 
tout  particulier,  qu'entendaient  la  malade  et  les  assistants,  lequel 
était  comparable  à  celui  de  vers  qui  rongent  le  bois  (douteux).  Les 
deux  jours  suivants,  à  la  suite  d'une  épistaxis,  on  vit  sortir  des  larves 


Dfi  Mt  «nito^  ;  Il  ^agft  ff  ÉMie^M«  ttte  dé  #  «S^  Mtt 
flNMttNix  MifèMfefléiii  dëi^  Mèvé^  9iÊ9ë€ic^f  tfèi  i¥é1&K  tKIèVËMK 

Mlë  OiMWC  qMj  îéfÉptot  dëi  éifgfjt#ètt^  d^iâffSCMCèf  de'  J8Mé  p#Ér- 
MisM  dis  bèiKl  ëffefl#^ 

'  Le  ird»é¥Miil,d'AiigKi«,  «ta  «(M»  dA  éMffu» «MRtif  é^M 
i^^^ltf  matpropte  W  \mti  ([hW  «ft AMe  »  cefM»  ^  M  MMî6tNs* 
dK  M  tfftivAtf^. 

lié"  j^lfMeîkeM  LfÉlieuMM  «  fttir^  uirtf  vitfgtaMcPéii^f^e^^  d)[^  \à 
même  espèce  du  vagin  d'une  femme  atteinte  depuis  dix-huft  tiUts 

Gts  dëfttleM  fe«s  soirt  itttérèS$itt«/ïttï»(»  «itfîfe  S«fl*  Bftft  «»- 
iftdtésl^  et  qîÉfffs  proovèMé  (f!«6  les  iftcî^Mft^  désët^  à  GSyëhôé 
^Wtetif  se  rtfamifestct  dans  rio!r  (Itifi^s^.  Lè$obsèi^at!rbtf^  sdtif  ifntf^* 
ftecrfeusement  heomplètes,  tt  les  arutelii*^  ri'îridi^uCttt  |Éllâris^  8 
^ûelte  fes()èee  ifs  ôn(  aflbifé. 

Je  crois  être  utile  aux  médecins  en  donnaAf  icf  ^''^^  tMPùiès 
fetficafidns  ëiM"  fes  earaefèrei^  Ktftqtfels  on  ^tt^  distM^tfti^  éhtre 
êOes  lés  diptèi^ës  les  pl«9  cômnAarnés; 

'  Lés  litoftcVes^dë  nos  cfimats'c|ili  {(lAhiIetit  9  Vmt  dé*  Wf€  dàife 
rés-sdlwtàricesaYfiinalefe  et  Végétafesen  dééWBfpDSftfétf,^  et  qtff  tfS- 
(jrdbalïlertfenf  pt]iur'faîcttt  occasionner  dcS  àecMeiltS  <é*WàBfeS  i 
fcur^  Côti^étfères  dfe  Cayeûrte,  cotfStîttitentî  fi^oîs  gentffe*  drfffiSH»!^: 

r  Les  sarcophages,  tisselées  de  noir  et  dtf  grti*,  S  aUSttS  IWgfé  ^ 
^e  sôtit  les  scafes  vlv^fpslrèfe  ; 

2®  Les  calliphores;  c'est  à  cette  divisîoh  qtfappfaiffiertt  Ta  gWssê 
iflotrcWe  Wéué  de  ta  ^afndc  (cctiHp/io^à  vdmitùridff.  Éettr^  larfres 
sôïA  ftWiictttes?,  apodes,  oW^uCttfcfift  ti^iniqd^éâ  S  Piitfétoîté  j^si»-- 
fléWfe  ;  W  téfe  pô^tfe  dfffti  dortiW  C&tfrîMerf,  é*  tt  lîWîaïf  éSU  ét'tfé! 
tfé  dfeUteîrtt^tt  dWnfe  ;  fe  def^hKr  dûdeàtf  é'^t  iWlnf  dé  dfttr  pSInléS 
al^ûst^éS  erf  i»ayto.  CèS''  éàrâètJèrfes  sUffifÔùt  pofttf  dfe«ii|ftt#  (» 
fet»tés^  dé  tmmdes  dé  é«BW  deS'd?^#rftfe»,'^*«àtdtMèfts'  «M  mé 
«•og^  dé  ï>«¥ités  éj^iries  sH^cttfe(}«é  ségAWrtf.- 

à»  ht^timiës-,  nWuéMtes^MeA»  éOMàéSdé-ft«t1ëftft»»fcV'*ri^i*- 
(ÏUtfSJeS*  piW  kfut*  bèHë^  éèWeUf  #ûn^  tfett^  dbM;  c>st'  a  dél  ^nré 


flippiiHiiMl  r^pèeedf  âay^titié^  d«i  nm»  iffiOâ»«t^«  m  ter-' 
riMes  #«f  «9» 
JfttttftfeMdëfoi^^ffii  M»i»fai«s^tett#ltol«tCt'^rtiil«rtèiflé 

eM»0:  Mi  QÉsijr,  llM|i€»l«ur ff^A^al yC9tf  M»  SMafd/  ftrfctecM  pMCfw 

manuscrits,  et  les  bons  miÊ^âê  ÉÊtêêmÊèUH  à^iê  1MU»i  VMîÊÈf 
«Laboulbène ,  et  Fairmaire ,  ne  m'ont  pas  fait  défaut. 

An  QkOiQWl  d«  jivpev  €6tle  aela  à.rifflpvefi&ioB4  JA  i^eçois^la  oon- 
munication  d'un  nouveau  fait^.  qui  nous  vient  encore  de  Gayenne. 
M.  Daniel ,  chirurgien  dé  1^^  classe  de  ta  marine ,  chargé  par  inté- 
rim de  k  dûrafilioa da  seK¥Îee.âe  samé  à  la  Guyane^  a  ceeutilli  L'ob- 
servation, et  M.  Sénard,  adjoint  à  Tinspection  générale,  a  bien  voulu 
me  FadÉesser'  ïÉiÈkéUmmeÊt^  mies  nêa  9kâg09M&  accMUunée» 

itt-2frjttiii<tô57,.  un*  transporté  ^  venant,  des  firands-Bois ,  fut  apporté 
à  l'hôpital  dfi  Sainte-Marie-de-la-Gointé.  L'état  comateux  dans  lequel  il 
était  plongé  ne  permit  d'avoir  aucun  reiisefgnemenf  sur  le  début  de  la 
maladie. 

L'bteilfe  ^cAe  êtâk  ré^t^lfe'  de^  ^té  y  et  k  tméiàiU  aYidfïlf  eièC^rit^ 
Mièls^dti^  MfiBHP  )nfb^  ;  M6  parol9  élMent  9anpMiéès..ims«  ttajotltmii 
énoUieUtel'  ûtttiFaikièmmt  Icu  àortie  éB  4ô  iaives^ 

La  membrane  du  tympan  était  perfbi^ée ,  le  malade  Insensible  à  tous 
les  excitants,  son  pouls  dur  et  fféquertt.  Malgré  les  moyens  employés, 
la  mort  arriva  le  lendemain  de  l'entrée  de  cet  homme  à  rhôpitaï. 

A  f autopsie,  oh  re'ctyfNiut  (fue  la  face  antérieure  de  ta-  portion  pier- 
reuse tfft*  i^oè^p;é^t  Câfié^,  Kliémisphère  céMbtai  gauche  ramoitii 
maîsi  dn  ne  put  trouver  aneune  traee  de  lai^ves.  Jtl  n'existait  aucune 
lraoe>d'épanQheinenl  dans^  la; cavité  cérébrale. 

Cette  observation  est  accompagnée  d'un  dessin  cfe  la  larve;  c'est 
très-certaiaement  une  larve  de  diptère  de  notre  lucilia  liomim- 
vorax  ou  de  quelque  espèce  voisine. 

U  efii  difficile  ici,  le  malade  n'ayant  été  porte  à  ï%ôpital  que  la 
veille  de  sa  mort,  de  savoir  si  les  larves  ont  occa^^ionné  pa^  leifr 
présence  les  accidents  cérébraux  qui  ont  amené  la  mort  du  malade; 
ou. si  elle$  n'ont  été  déposées^ue  lorsque  l'appareil  auditif'était  at- 
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ti^at  dis  quelque  aifècUan.  Cependant  le  de^aHi  de  M.  Oaniel  mootre 
que  les  larves  étaient  arrivées  à  leur  entier  développement  ;  il  y 
avait  donc  plusieurs  jours  qu'elles  séjournaient  dans  le  conduit 
auditif.  Il  est  donc  tr^possible  que  la  lésion  de  rhémisphère  céré- 
bral soit  une  suite  des  accidents  amenés  par  leur  présence.  Lors- 
que les  larves  se  développent  dans  les  sbios  frontaui,  la  phleg- 
mn^ie  se  propage  rapidement  aux  enveloppes  cérébrales;  ici  c'est 
le  cerveau  lui-même  qui  est  atteint,  et  la  disposition  aûatomique 
des  régions  lésées  explique  cette  différence. 


SUR  LES  KYSTES  QUI  SE  DËYELOPPEriT  SUR  LES  PAROIS 
DU  VAGIN, 

Par  M.  Uk»BEiT  INB  I.A  CHABBiifcMB,  interne  des  hôpitaux. 

Nous  avons  eu  Toccasion,  dans  le  courant  de  1867;  d'observer, 
à  Thôpital  de  Lourcine,  quelques  malades  atteintes  de  kystes  séreux 
des  parois  du  vagin;  M.  Verneuil  a  bien  voulu  nous  communiquer 
une  observation  très-complète  et  très-intéressante  ;  enfin  nous  de- 
vons à  notre  collègue  et  ami,  M.  Gazelles,  une  seconde  observation 
de  kyste  du  vagin,  opéré,  à  la  fin  de  Tannée  dernière,  par  M.  le  pro- 
fesseur Jobert.  Nous  avons  pensé  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de 
recueillir  ces  faits,  en  les  rapprochant  de  ceux  qui  ont  déjà  été 
publiés,  et  de  consacrer  quelques  pages  à  Tétude  de  cette  petite 
maladie. 

Le  D*^  Heming,  dès  1831,  appelait  le  premier  Tattention  des 
chirurgiens,  dans  le  Journal  des  connaissances  mécUco-chirur- 
glcales  d'Edimbourg,  sur  quelques  tumeurs  qui  prennent  nais- 
sance dans  les  follicules  du  vagin  oblitérés.  Lisfranc ,  en  1834, 
A.  Bérard  et  Sanson,  publièrent,  dans  la  Gazette  médicale  de  1835, 
trois  observations  de  kystes  du  vagin.  En  1842,  le  D*^  John  Lever 
signalait,  dans  le  Guys  hospital  reports,  ces  sortes  de  tumeurs 
comme  pouvant  mettre  obstacle  à  la  parturition.  On  trouve  encore 
quelques  exemples  dispersés  dans  les  journaux  ;  mais  c'est  à  M.  Hu- 
guier  que  nous  devons  la  première  description  de  cette  maladie. 
Cet  habile  chirurgien,  en  faisant  l'analyse  des  cas  déjà  connus, 
publiait,  en  1847,  quatre  nouvelles  observations  de  kystes  du  va- 
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gîB,  opérée  par  lai  i  Tlièpitalde  Lourcine.  Ces  fiÉits,  reet^Hlis  avee 
le  plus  grand  soin,  représentés  par  d'excellentes  figures,  sont  l'ob* 
jet  .d'an  mémoire  remarquable,  auquel  nous  ferons  beaucoup  d'em- 
IN'unts  dans  le  courant  de  ce  travail. 

Avant  île  commencer  rbistoire  pathologique  des  kystes  séreux  du 
vagin,  il  est  peut-être  nécessaire  d'étudier  sommairement  les|tissus 
dans  lesquels  ils  peuvent  se  développer.  Des  dissectiœis  nombreuses 
nous  ont  permis  de  nous  assurer  que  les  descriptions  que  les  auteurs 
nous  ont  données  de  la  structure  du  conduit  vaginal  ne  sont  pas 
toutes  d'une  complète  exactitude.  Quelques  mots  donc  sur  la  struc- 
ture du  vagin,  telle  que  nous  Tavons  étudiée  sur  un  grand  nombre 
de  pièces. 

Le  vagin  présente  une  couche  musculeuse  circulaire  qui  fait 
suite  aux  fibres  du  même  ordre ,  qui  concourent  à  la  structure  de 
Futérus.  Ce  conduit  membraneux  est  placé  entre  le  rectum  en  bas, 
la  vessie  et  le  canal  de  Turèthre  ;  il  est  uni  à  ces  organes  par  un 
tissu  cellulaire  assez  dense,  mais  il  peut  enjètre  séparé.  Aussi  je  crois 
qu'il  n'est  pas  exact  de  dire  que  le  canal  de  Turèthre  est  contenu  dans 
la  paroi  antérieure  du  vagin.  Ces  deux  organes  ont  chacunune  str uc« 
ture  qui  leur  est  propre;  ils  sont  simplement  accolés  Tun  à  l'autre 
dans  toute  Tétendue  de  leur  trajet.  Le  tissu  cellulaire  qui  les  unit 
pourra  s'enflammer,  comme  on  peut  l'observer  dans  l'une  des  ob- 
servations rapportées  par  M.  Huguier  ;  il  pourra  être  aussi  le  siège 
d'autres  affections,  comme  nous  le  démontrerons  tout  à  l'heure  à 
propos  des  kystes  du  vagin. 

D'après  M.  Rouget,  ce  système  musculaire,  commun  aux  organes 
du  petit  bassin,  est  formé  de  fibres  musculaires  dites  de  la  vie  or^ 
ganigae.  Le  tissu  qui  les  constitue  est  tantôt  le  tissu  musculaire  à 
fibres*cellules,  tantôt  un  tissu  contractile  spécial,  confondu  soit  avec 
le  tissu  cellulaire,  soit  avec  le  tissu  précédent,  et  que  l'on  a  nommé 
tissu  dartoïde.  D'après  M.  Rouget,  on  trouverait  chez  les  femmes 
enceintes  des  fibres- cellules  ayant  0,06  de  millimètre  de  longueur 
et  0,008  de  largeur.  D'après  KôUiker,  leurs  dimensions  seraient  un 
peu  plus  grandes;  il  donne  en  longueur  de  0,09  à  0,18  de  milli- 
mètres. C'est  vers  les  orifices  extérieurs,  le  méat  urinaire,  la  vulve 
et  l'anus,  que  nous  trouvons  des  fibres  musculaires  striées;  elles 
forment  un  muscle  assez  fort,  le  comtrictor  cunni,  dont  les  Hbres, 
XL  34 
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disposées  «  huit  de  eUffre  Mtoar  des  trois  orifices,  hit  ftgmett 
wi  triplo  ^inder. 

Le  vagin^  oonne  tootes  les  ctTités  s'ooTmit  ft  rextérienr,  esl  ta- 
pissé ihtérieurement  pas  une  membrane  flUH|iiease;  elle  est  d'an 
fongo  plki,  et  présente  snr  sa  hce  libre  on  certain  nombre  de  plis 
oonrerg^nt  ?ers  la  ligne  médiane,  et  attiqttels  on  donne  le  nom  de 
«oloiRiier*  EHa  est  couverte  d'un  grand  nombre  de  papilles  coid- 
qnes  on  fflifarmes,  et  est  Upissée  d'an  épithélinm  psTimenteor;  sa 
stnpctmre  nous  présente  un  derme  assez  épais,  composé  de  ttbre» 
élastif  «s  qui ,  par  leur  nombre ,  loi  donnent  une  solidité  très- 
grande^ 

D'après  Kôlliker,  on  n'y  trouve  point  de  glandes.  Telle  n'est  pas 
eepeodant  ropinion  de  tous  les  anatomistes.  Husehke  en  décrit  un 
gtnnd  nombre,  surtout  à  la  partie  supérieure  du  vagin  ;  pour  loi 
elles  ne  seraient  séparées  les  unes  des  autres  que  par  un  tiers  on  nu 
^mrt  de  ligne.  Il  compare  la  réunion  de  ces  glandes  k  la  partie 
supérieure  du  vagin,  à  la  prostate  chez  Thomme.  M.  Gruveilhier  se 
borne  à^énoncer  que  les  follicules  sont  Faciles  à  démontrer  à  la 
partie  inférieure  du  vagin.  M.  Huguier  en  donne  une  description 
plus  complète»  Pour  lui,  les  follicules  du  vagin  se  distingueraient 
par  leur  siège  à  la  partie  inférieure  et  i  la  partie  supérieure  de  cet 
oifiane.  Les  premiers  seraient  très^uperficiels^  situés  sous  Pépi* 
derme  ;  ils  seraient  en  très^^grand  nombre  à  la  partie  inférieure  du 
vagin.  Kôlliker  et  les  autres  anatomistes  lesî^onsidèrent  comme 
faisant  surtout  partie  de  la  région  vulvaire.  P^ur  M-  Huguier,  il 
eiiaterait  d'autres  follicules  dos  de  tonte  part,  et  qui,  dans  leur 
structura,  présenteraient  la  plus  grande  ressemblance  avec  les  fol- 
licules de  rintestin;  ceux-là  ne  seraient  point  superficiel,  ils  occu- 
peraient la  partie  sous-muqueuse  du  vagin,  et  seraient  placés  entre 
las  tuniques  muqueuses  et  musculeuses,  et  même  dans  Tépaisseur 
de  cette  denaière.  Ces  follicules  n'existeraient  qu'à  la  partie  supé- 
rieure du  vagin;  on  ne  les  retrouverait  pas  à  quelques  lignes  au- 
dessus  de  Tannean  hyménal.  Noos  ne  pouvons  mettre  en  doute  les 
recherebea  d'un  anatomiste  aussi  habile  que  M.  Huguier  ;  aussi 
nous  bornittons<4ious  à  dire  que  nous  n'avons  pas  été  aussi  heitreox 
que  lut.  Nous  n'avons  jamais  pu  trouver  de  glandes  foUieuleuses 
ailleurs  que  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  raghiale.  Elles  nous 
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QBt  p«rii  IriflHNiFefr  à  la  pirtie  fiwpémqte  de  «etiiPgiMi  t9èi«iim« 
breuses  au  contraire  à  Torifice  vulvaire  et  à  quelques  lignei  9KI« 
de»os  de  aes  limites  sop^ri^uros» 

Telles  sont  k»  opasidintioiis  «oalomiqtte»  que  j'ai  cru  utile  de 
rappeler»  avant  de  reeherclier  quel  oat  le  aitge  et  quelle  eat  la  9sh 
ture  dea  ky6t«$  des  parois  du  vagiQ« 

D'après  M.  Huguieri  les  kystes  du  vagin  soni  les  uus  auperfl* 
ciels,  les  autres  profonds*  Les  premiers  se  dévelieppeet  exdasivei- 
mem  à  la  partie  inférieure  du  vagin ,  au  voisinage  de  rauneen 
vulvaire  et  du  méat  urinaire  ;  leur  volume  ne  dépasse  jamais  les  di-* 
mensionB  d'une  noisette.  Ils  ne  sont  généraiement  d'aucune  gtae, 
et  n^apportent  aucun  obstacle  aux  actes  de  la  génération  ;  ib  peu- 
vent di^rattro»  pour  se  reproduire  ensuite,  et  guérissent  souvwt 
sans  Tintervention  de  Tart,  Mous  ne  nous  arrêterons  pas  phis  long- 
temps sur  cette  variété,  voulant  nous  occuper  exclusivement  de 
cein  qui  se  développent  plus  profondémeitf  dans  les  parois  du 
vagin. 

Ils  sent  toiûnurs  situés  i  1  pouce  att-*dessus  de  Torifioe  byménal  ; 
les  auteurs  leur  donnent  pour  origine  les  follicules  du  vagin»  M.  le 
ïy  Heming,  dans  le  Journal  de»  connaiuances  midiahcMrm^ 
gioaies  d Edimbourg,  intitule  un  article  sur  œ  scget  On  the  foU 
Ueular  origin  of  $omt  vaginal  iumMirs.  Les  observations  que 
nous  trouvons  dans  la  Gazette  médicale  de  I8S&  confirment  cette 
opinion,  et  elle  est  pleinement  adoptée  par  M.  Huguier  dans  son 
renmrqaable  travail.  Cependant  nous  croyons  que  les  follieules  ne 
soQt  pas  le  siège  eidustf  des  kystes  du  vagin  ;  le  tissu  cellulaire 
qni  enveloppe  complètement  cet  organe  et  qui  l'unit  à  la  vessie,  an 
reetmn  et  au  surtout  eeliulo^mnsculaire,  qui  les  relie  tous  les  trois, 
peut  s'enflammer  et  devenir  le  siège  d*un  kyste,  comme  il  arrive  si 
sooveot  dans  les  autres  parties  du  corps.  Il  peut  «more  se  former» 
entre  les  tuniques muscUleuses  du  rectum  et  dn  vagin,  de  la  vessie 
et  de  cet  organe,  une  bourse  muqueuse  qui,  par  le  liquide  qu'eUé 
sécrétera,  donnera  lieu  à  un  kyste  présentant  tous  les  caraetèMs  de 
œui  que  nous  nous  ph^osons  d'étudier.  Cette  dernière  origine, 
mms  aVon  été  heureux  de  la  voir  constatée  par  M.  Verneuil ,  et 
robservation  qu'il  a  bien  voulu  nous  donner  est  intitulée  Kyste  se* 
rcHx  ou  hygroma  de  la  cloison  recCo^aginale.  Nous  ne  voudrions 
pesque  l'on  p6t  penser  que  ce  sent  li  de  simples  vues  tbéoriipies^ 


S$i  MÉMOIRES  OmCIHAlIX. 

aastf  en  eherdieroDSHMHis  la  démonslntioii  dans  TiBatoiiiie  patho- 
logique. 

.  En  analysant  les  observations  qui  ont  été  publiées,  nous  avons 
cherehé  à  retrouver  dans  les  kystes  les  éléments  qni  oonconrent  à 
la  fiHtnation  des  fbllicoles ,  et  en  premier  lieu ,'  eomme  caractère 
spécial,  la  couche  épithéliale  qui  revêt  intérieurement  les  glandes* 
Cette  couche  existe  presque  toujours  dans  les  kystes  superficiels  de 
la  vulve,  qui  bien  évidemment  ont  leur  origine  dans  les  Mlicules 
de  cette  région;  nous  ne  la  rencontrons  presque  jamais,  au  con- 
traire, dans  les  kystes  des  parties  supérieures  du  vagin. 

M.  Huguier  ne  Ta  trouvée  qu'une  seule  fois.  L'observation  in- 
sérée dans  son  mémoire,  sous  le  n^  16,  oiFre  seule  un  exemple  ;  dans 
foutes  les  autres,  il  est  dit  d'une  manière  très-précise  qu'il  n'y  avait 
pas  trace  de  couches  épithéliales.  L'observation  10  de  ce  même 
mémoire  nous  parait,  à  ce  point  de  vue,  particulièrement  intéres- 
sante; il  s'agit  d'une  femme  de  36  ans,  opérée  à  Lourcine,  an  n**  66 
de  la  salle  Sainte -Marie.  Elle  venait  réclamer  des  soins  pour  deux 
kystes,  l'un  situé  sur  la  partie  antérieure  du  vagin,  du  volume 
d'une  grosse  noix,  et  dont  l'apparition  remontait  à  six  ou  sept  ans  ; 
l'autre,  à  la  face  interne  de  la  nymphe  droite,  datait  de  cinq  ans: 
il  était  survenu,  comme  le  premier,  après  une  grossesse.  Ils  forent 
opérés  par  l'excision  tous  les  deux  :  celui  du  vagin  ne  contenait  pas 
trace  de  tissu  épithélial  ;  le  second  était  tapissé  intérieurement 
d'une  couche  de  ce  tissa.  Ces  fitits  nous  paraîtraient  suffisants  pour 
nous  confirmer  dans  la  pensée  que  les  kystes  peuvent  se  dévefop- 
per  ailleurs  que  dans  les  follicules  du  vagin,  si  les  parois  mêmes  de 
ces  tumeurs  ne  nous  présentaient  pas  les  éléments  d'un  tissu  parti- 
culier, le  tissu  cellulaire.  En  examinant  au  microscope  les  couches 
de  ces  parois,  on  voit  en  effet  qu  elles  sont  formées  par  des  fibres 
de  tissu  cellulaire,  un  réseau  vasculaire,  un  bon  nombre  d'éléments 
fosiformes  et  de  noyaux  fibro-plastiques,  et  que  les  couches  les  plus 
profondes  présentent  les  fibres  rougeâtres  du  tissu  musculaire ,  si 
abondant  dans  le  vagin. 

Le  tissu  cellulaire  peut  donc  être  le  siège  de  l'affection  qui  nous 

occupe,  à  la  suite  d'un  travail  inflammatoire  qui  n'arrivera  pas 

jusqu'à  la  suppuration,  ou  en  se  transformant  en  bourse  muqueuse, 

comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut.  La  laxilé  de  ce  tissu  dans 

ux  tiers  supérieurs  de  l'interstice  recto^vagjnali  .et  la  p^ssi- 


KTST£S.  .  533 

bilité  de  séparer  Tenveloppe  musculaire  propre  au  vagin  des  or-* 
gaaes  qui  lui  sont  accolés,  sont  éminemment  favorables  à  la  forma- 
tion de  bourses  séreuses,  qui  se  transformeront  en  hygromas  par 
Tapparition  du  liquide.  M.  Verneuil,  dont  le  témoignage  m'est 
toujours  précieux ,  m'a  donné  une  note  sur  une  dissection  que  le 
hasard  lui  a  fournie ,  et  qui  vient  à  Tappui  de  ce  que  j'avance  ;  je 
lui  demande  la  permission  de  la  reproduire  textuellement  :  a  J*ai  ob- 
servé à  Tamphithéàtre  une  bourse  séreuse  formée  dans  des  circon- 
stances assez  remarquables.  En  étudiant  Tinterstice  par  la  partie  pos- 
térieure, j'arrivai ,  après  avoir  fendu  le  rectum  longitudinalement 
et  sur  la  ligne  médiane,  dans  une  cavité  assez  bien  circonscrite,  si- 
tuée à  5  ou  6  centimètres  de  la  marge  de  Tanus.  Cette  cavité  avait 
environ  3  centimètres  de  diamètre  ;  ses  deux  parois  antérieure  et 
postérieure ,  formées ,  Tune  par  le  rectum ,  l'autre  par  le  vagin , 
étaient  en  contact  avec  un  liquide  qui  les  séparait  :  elles  étaient 
pâles,  très-lisses,  tout  à  fait  semblables  à  celles  des  bourses  séreuses 
ordinaires.  Je  ne  savais  à  quoi  attribuer  cette  formation,  lors- 
. qu'ayant  pratiqué  le  toucher  vaginal,  je  constatai  que  Tutérus 
était  en  antéversion  complète  ;  il  était  assez  volumineux,  très-ferme, 
et  son  col  dur  et  tuméfié  regardait  du  côté  du  rectum.  L'axe  de 
l'organe  étant  dirigé  ainsi  directement  d'avant  en  arrière,  je  pense 
que  son  extrémité  postérieure,  représentée  par  le  col  amplifié  et 
coiffé  par  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin ,  avait  creusé  une  la- 
cune dans  le  tibsu  cellulaire  interrecto-vaginal,  grâce  à  la  mobilité 
de  l'utérus.  » 

Les  frottements  répétés  et  la  mobilité  des  organes  étant  réputés 
les  causes  habituelles  de  la  formation  des  bourses  séreuses  et  de 
leurs  hygromas,  lorsque  ces  tumeurs  siégeront  dans  le  cul-de-sac 
postérieur,  ce  qui  me  parait  assez  fréquent ,  on  pourra  invoquer 
con^me  cause  la  pression  du  col  de  l'utérus;  lorsqu'elles  siégeront 
ailleurs,  les  rapports  sexuels  et  les  phénomènes  de  l'accouchement. 
Enfin,  lorsque  la  malade  semblera,  comme  celle  qui  fait  l'objet 
de  notre  r®  observation,  conSfCrver  intact  l'anneau  hyménal,  il 
nous  sera  difficile  de  rejeter  encore  ici  la  cause  générale  qui  pré- 
side à  la  formation  des  cavités  séreuses  accidentelles.  Nous  ne  pou- 
vons pas  toujours  pénétrer  les  mystérieux  moyens  par  lesquels  on 
utilise  les  organes  de  la  génération. 

Y  a-t-il  une  des  parois  du  vagin  qui  soit  plus  particulièrement 
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le  iiége  des  kystes?  M.  IHagafer  pense  qvfïk  sont  pi»  fréquents 
sop  la  paroi  antérieure,  et  Tanalyse  des  ftiits  qtie  nous  connaissons 
noos  le  Fait  croire  aussi  ;  en  efFet ,  sur  13  observations,  nous  tron« 
tons  8  fois  le  Icyste  sur  la  paroi  antérieure.  La  taillé  du  tissu  cellu- 
laire dans  la  cloison  recto- vag^inale  nous  porte  à  croire  aussi  qu^elIe 
est  particulièrement  le  siège  des  tumeurs  qui  se  développent  dans 
ce  tissu. 

Nous  avons  peu  à  ajouter  aux  considérations  que  noos  venons  de 
présenter,  pour  que  Tétlologie  des  kystes  du  vagin  soit  complète. 
M,  Huguier  pense  qu*il  n'existe  pas  de  causes  plus  actives  que  les 
changements  physiologiques  et  les  lésions  de  toutes  sortes  que  peu- 
vent déterminer  la  grossesse  et  la  parturition.  Sur  les  1?  observa- 
tions que  nous  analysons  dans  ce  travail ,  nous  trouvons  que  7  ma- 
lades avaient  eu  des  enfants,  et  que  sur  les  5  antres,  tme  seule 
prétendait  n'avoir  pas  eu  de  rapports  sexuels.  Dans  les  5  observa^ 
tlons  qui  nous  appartiennent,  nous  trouvons  2  fols  seulement  tes 
grossesses  précédant  Tapparltlon  des  kystes.  La  malade  d* Auguste 
Bérard  était  une  fille  publique;  Sanson  ne  dit  point  si  la  malade 
qu*il  eut  occasion  d*opérer  avait  eu  des  rapports  sexuels;  toutes 
deux  n*avaient  pas  eu  d'enfants.  Les  quatre  kystes  opérés  par 
M.  Huguier  semblent,  au  contraire,  être  survenus  après  une  ou 
plusieurs  couches. 

La  congestion  des  organes  génitaux  externes ,  si  Considérable 
pendant  la  grossesse ,  et  la  compression  des  parois  du  vagin  pen- 
dant Taccoucbement ,  nous  paraissent  des  causes  très-firéquentes; 
nous  devons  mentionner  encore  Tinflammation  érythémateuse  con- 
sécutive à  un  écoulement  leucorrhéique,  et  mieux  rinflammation 
spécifique  de  la  blennorrhagie.  Ces  dernières  causés  agiront  par- 
ticulièrement sur  la  muqueuse  vaginale  et  les  glandes  quelle  con- 
tient. Dans  Tobservatlon  12  du  mémoire  de  M.  Huguier,  il  est  fait 
mention  d'un  kyste  développé  sur  les  côtés  do  canal  de  Turèthre 
et  qui  s'accompagna  d^un  abcès  qui  s'ouvrit  dans  ce  conduit.  La 
même  cause  n'avalt-elle  pas  présidé  ad  développement  de  tous  lés 
deux? 

Les  malades  atteintes  de  kystes  des  parois  du  vagin  donnent 
peu  de  détails  sur  la  manière  dont  a  débuté  la  tumeur  pour  la- 
quelle elles  viennent  réclamer  nos  soins*  Elles  ne  s'en  aperçoivent 

^s-souvent  que  lorsque  cette  tumeur  a  acquis  un  certalu  volume. 


tt  Btttfiul  kMi|U^ctlÉ  stége  un  y>eu  èVHtessus  de  li  tulve ,  c»*  fttors 
^le  tfeiil  96  pitèaeWt!»  M  debor»,  et  peut  Qèott  «(rit  la  midioii, 
fldtt  te»  y«)»p6i«ft  tsi^tttel»,  «t  lâénM  d«iermitttr  t)udqtteft  tnuMMis 
^tte  «Miat  déeriMAS  l^âi  loM.  Parmi  1^  MMiIades  qii«  \sm%  wm^  eu 
roccMiM  d'ûtoérver,  devx  ti«  9è  dmtàieut  |yaii  deis  kf^te^^^elles 
percaièBl  ;  iÊheE  lùm^  \t^  deux,  tes  kystéis  étaient  situé»  à  là  partis 
«il^rieura  dtt  tagfn  dAHS  le  euUde^ftae  postérteu^.  Il  est  >mii  que 
les  iiiiladM  entent  attd&t«s  d'tecfdetils  téuériens  ^  et  lear  mpptiiN 
tateut  tout  et  qu'elles  éprouvaient  Noos  pouv<»flS  diouc  loouelui^ 
que  te  début  des  kystes  est  tressent  et  peu  douloureux. 

Ils  se  présentent  sous  la  forme  d\iue  tumeur  dont  !à  grosseur 
peut  atteindre  le  volume  d'un  œuf  de  poule ,  je  né  sache  pas  quVjn 
en  ait  reneontréde  plus  volumineux;  leur  forme  estedle  d'^ne 
spltère ,  d'autres  fois  elle  est  ovoïde  et  peut  être  enHn  plus  atbuBéè. 
Les  parois  sont  lisses,  distendues  par  le  liquide  qu'elles  contiennent; 
la  muqueuse  qui  les  recouvre  est  plus  pâle ,  elle  a  pris  une  couleur 
grisAtre.  Ils  sont  opaques;  la  distension  des  parois  ferait  croire 
qu'ils  sont  transparents  et  qulls  ont  des  parois  trés^^minces  et  trèb* 
fragiles,  mais  il  n'en  est  rien.  Ceux  qui  se  développent  dans  lés 
follicules  du  vaginse  pMiculisetit  lorsqu'ils  ont  atteint  un  certain 
volume;  le  pédicule  forme  une  basede  1  centimètre  et  demi  à  i  eeu« 
timètres,  ite  sont  alors  mobiles»  S'ils  ne  sont  pas  implantés  trop 
baut,  ils  peuvent  venir  se  présenter  à  l'ouverture  de  la  vulve. 
Quand  ils  prennent  naissance  ailleurs  que  dans  les  follicules,  la  base 
est  plus  large,  la  forme  moins  régulière,  ils  sont  rarement  pédi- 
cules. Le  doigt  peut  flietlement  circonscrire  la  tumeur  qui  est  molle, 
indolente;  on  pourra  reconnaître  qu'elle  est  distendue  par  un  li» 
quide  en  introduisant  deut  doigts  dans  le  vagin,  et  mieux  un  doigt 
dans  le  vagin  et  l'autre  dans  le  rectum,  si  le  kyste  siège  dans  la 
cloison  recto-vaginale. 

D'après  M.  Hûguler,  en  pressant  sur  la  tumeur,  le  doigt  senti- 
rait la  présence  d'une  ouverture  circulaire  qu'U  pourrait  confondre 
avec  une  ouverture  herniaire,  s'il  ne  rencontrait  aussitôt  la  paroi 
postérieure  do  kyste»  Nous  n'avons  Jamais  pu  constater  ce  signe.  U 
nous  a  toujours  été  aussi  impossible  de  faire  frotter  les  deux  parois 
du  kyste  en  le  comprimant  entre  deux  doigts,  raccumuiation  con- 
sidérable de  liquide  s'opposant  toi^ours  à  ce  flottement.  La  pres^ 
aioii  nodiM  U  tmû»  de  la  tumeur. 
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Si  elle  est  peu  volumineuse,  elle  ne  trouMe  pas  les  rapports 
sexuels,  surtout  lorsqu'elle  est  située  à  la  partie  supérieure  du  va- 
gin. Il  n'en  est  pas  de  même  quand  sou  volume  est  considérable  ; 
elle  les  rend  alors  douloureux.  Quelques  malades  accusent  on  peu 
de  pesanteur  et  quelques  tiraillements  dans  les  reins,  d'autres  se 
plaignent  d'un  écoulement  ieucorrhéique  abondant.  La  malade  de 
Lisfranc  se  plaignait,  après  avoir  marché,  de  cuisson  sur  la  tumeur 
et  de  gène  à  la  vulve.  Lorsque  le  kyste  s'est  développé  sur  les  cAtés 
du  canal  de  Turèthre,  il  peut  gêner  la  miction.  La  malade  qui  fiiit 
l'objet  de  l'observation  12  du  mémoire  de  M.  Hoguier  souffrait 
.  toujours  en  urinant.  Si  le  kyste  est  contenu  dans  la  paroi  recto- 
.  vaginale,  il  est  constamment  poussé  vers  le  vagin  par  le  passage  des 
.  matières  fécales.  C'est  donc  vers  cet  organe  qu'il  prend  son  déve- 
loppement ;  mais  il  entraîne  en  même  temps  la  paroi  rectale,  et  le 
doigt  constate  dans  l'intestin  une  petite  ampoule,  un  petit  cul-de- 
.  sae,  qu'un  examen  rapide  pourrait  faire  prendre  pour  une  hernie. 

Les  kystes  du  vagin,  quand  ils  sont  assez  développés,  peuvent 
.  mettre  obstacle  à  la  parturition.  George  Heming  et  John  Lever  les 
signalent  à  ce  point  de  vu;  ce  dernier  raconte  qu'il  fut  une  fois 
obligé  d'en  ponctionner  un  pour  permettre  à  l'enfant  de  passer. 

La  marche  de  cette  affection  est  lente;  abandonnés  à  eux-mêmes, 
les  kystes  du  vagin  restent  longtemps  stationnaires ,  jusqu'à  ce 
qu'une  lésion  ou  quelques  violences  sur  les  organes  génitaux  leur 
donnent  une  nouvelle  vie.  On  les  a  vu  augmenter  rapidement  de 
volume  pendant  les  dernières  semaines  de  la  grossesse.  Si  ces  tu- 
meurs ont  une  marche  lente,  elles  vont  toujours  du  moins  en  aug- 
mentant. Je  ne  connais  pas  de  faits  de  guérlson  spontanée.  Leurs 
parois  fortement  comprimées,  comme  cela  a  lieu  pendant  le  travail 
,  de  l'accouchement,  pourront  se  sphaceler.  et  donner  lieu  aux  ac- 
cidents les  plus  graves.  M.  Huguier  eut  l'occasion  de  ponctionner, 
en  1843,  un  kyste  du  vagin;  en  1845,  il  s'était  reproduit.  La  ma- 
lade devint  enceinte  et  ne  le  fit  point  opérer.  Pendant  l'accouche- 
ment,  la  tumeur  disparut,  et  huit  jours  après  la  malade  était  em- 
portée par  une  métro-péritonite.  On  constata,  à  l'aulopsie,  une 
cavité.ampullaire  qui  aurait  pu  contenir  une  noix,  et  qui  communi- 
quait avec  le  vagin  par  une  ouverture  de  2  centimètres.  La  paroi 
du  kyste  avait  été  gangrenée. 

Les  tumeurs  qui  nous  occupant  ne  sont  pas  moins  intéressantes 
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dans  leur  structure  que  dans  leurs  maaifestatious  extérieures.  L'exci- 
sioa  ou  la  ponctioù  donnent  d'abord  issue  à  un  écoulement  a^ez 
abondant.  Le  liquide  est  le  plus  souvent  jaune  citrin ,  ressemblant  à 
de  Turine  bien  claire.  Sa  consistance  est  quelquefois  un  peu  plus 
grande;  il  contient  alors  des  petites  granulations  de  1  millimètre 
de  diamètre  ou  des  globules  granuleux  formés  eux*mémes  par  la 
réunion  de  granulations  simples,  jaunes,  transparentes,  réfractait 
la  lumière,  et  ayant  1  millimètre.  Ces  granulations  sont  insolubles 
dans  l'acide  acétique. 

Le  kyste  opéré  par  Sanson  contenait  un  liquide  rougeàtre,  épais 
et  visqueux.  M.  Jaijavay  a  bien  voulu  me  donner  uoe  note  sur  une 
malade  que  M.  le  professeur  Velpeau  opéra  en  1844  :  le  liquide  que 
contenait  la  tumeur  était  sirupeux  et  de  couleur  chocolat. 

Les  parois  des  kystes  du  vagin  ont  une  épaisseur  qui  varie  de 
1  à  4  millimètres.  On  peut  les  diviser  en  deux  couches  assez  facile- 
ment; lapins  externe  est  formée  par  la  muqueuse  du  vagin,  qui 
est  fortement  tendue  et  qui  a  pris  alors  une  coloration  d'un  gris 
blanchâtre.  Elle  est  facilement  reconnaissable  à  la  présence  de  ses 
papilles,  qui  sont  seulement  aplaties  ;  les  digitations  ont  disparu. 
Mais  on  retrouve  intacte  la  couche  épithéliale  qui  revêt  la  surfoce 
interne  du  vagin.  La  couche  profonde  est  lisse,  rougeàtre,  et  plus 
reconnaissable  par  la  différence  de  coloration  que  par  son  isole- 
ment; elle  est  assez  épaisse,  et  présente  en  moyenne  1  millimètre 
d'épaisseur  ;  sa  surface  interne  est  sillonnée  par  un  réseau  vascu- 
laire  formé  par  des  vaisseaux  anastomosés  dont  le  calibre  varie  de- 
puis 1  tiers  jusqu'à  I  dixième  de  millimètre.  Cette  couche  interne 
est  assez  cohérente  et  ne  peut  se  subdiviser  qu'avec  le  scalpel.  D'a- 
près M.  Yerneuil,  ces  tranches  superficielles  montrent  une  trame 
assez  serrée,  constituée  par  des  fibres  de  tissu  cellulaire,  un.  réseau 
de  fibres  élastiques ,  des  éléments  fusiformes  et  des  noyaux  fibro- 
plastiques.  Les  couches  les  plus  profondes  renferment  moins  de  ces 
éléments,  mais  on  y  trouve  unassez  grand  nombre  de  faisceaux  mus- 
culaires, tels  que  ceux  qui  entrent  dans  la  structure  des  parois  du 
vagin.  Traités  par  l'acide  acétique,  ces  éléments  deviennent  trans- 
lucides, les  vaisseanx  et  les  fibres  élastiques  deviennent  plus  évi- 
dents. On  découvre  alors  beaucoup  de  noyaux  fibro-plastiques  et  de 
.  noyaux  allongés,  étroits,  disposés  en  séries,  et  qui.  révèlent  la  pré- 
sence des  fibres  organiques.  On  ne  trouve  d'éléments  épithéliaux 
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I  rintérieiif  que  dans  les  kystes  qut  ont  pottf  origiM  ntt  MHetle 
oblitéré. 

Les  tamears  qai  nous  occupent  ont  été  quelquefois  uiéeonniies. 
La  mslade  qui  tint  rédamer  les  soins  du  I^  Remtng ,  eomm  telle 
qu'opéfa  M.  le  professeur  Jobert  k  rHAteI*Dieu,  croyaient  être  at- 
teintes d'un  prolapsus  utérin.  Un  médecin  d* Amiens,  eonsitM  par 
la  malade  qui  foit  l'objet  de  ^observation  inserite.sous  le  ii^  Ifi,  dfr- 
ebra  que  la  tumeur  était  de  celles  qu'il  fallait  respecter. 

Dans  robservation  12  de  M.  Huguier,  nous  trouvons  qu'un  kyste 
de  la  paroi  antérieure  du  vagin  fût  pris  par  M^  Gbarrier,  dœit 
tout  le  monde  connaissait  Tbabileté  et  le  savoir,  pour  une  hernie 
vessie.  Nous  ne  rapportons  ce  Mt  que  pour  prouver  que  Perreur 
est  facile.  Quelles  sont  donc  les  tumeurs  qui  pourraient  être  eon^ 
fondues  avec  les  kystes  du  vagin  P 

En  première  ligne,  nous  trouvons  les  tumeurs  liquides,  les  kystes 
développés  dans  les  ovaires,  les  trompes,  les  ligaments  larges,  et 
qui,  en  s'appliquant  contre  les  parois  du  vagin,  paraissent  appar- 
tenir à  cet  organe  lui-même.  Là  distinction  sera  fticile,  quand  ou 
aura  observé  avec  soin  la  manière  dont  ces  tumeurs  auront  débuté. 
Ce  n'est  point  dans  le  vagin  que  l'on  perçoit  leurs  premiers  sym^ 
ptômes  ;  les  malades  accusent  des  douleurs  dans  les  reins ,  dans  la 
fDsse  iliaque  du  cAté malade.  Un  peu  plus  tard,  on  perçoit,  par  le 
palper  abdominal,  une  tumeur  sur  le  siégo  de  laquelle  11  ne  peut 
plus  y  avoir  de  doutes,  si  à  l'examen  de  la  paroi  abdominale  on 
ajoute  le  palper  vaginal.  On  sent  alors  entre  les  deux  mains  une 
tumeur  que  l'on  peut  déplacer;  quand  une  main  la  frappe,  la  co- 
lonne de  liquide  vient  transmettre  le  choc  k  l'autre  main. 

Nous  croyons  que  cette  communauté  de  fluctuation  dans  l'abdo- 
men et  dans  le  vagin  suffit  pour  faire  reconnaître  la  tumeur;  nous 
ajouterons  que  les  kystes  des  annexes  de  l'utérus  ont  un  volume 
beaucoup  plus  considérable  que  celui  des  kystes  du  vagin.  Dans  le 
doute,  une  ponction  exploratrice  laissera  écouler  une  quantité  de 
liquide  beaucoup  trop  considérable  pour  être  contenue  dans  une 
des  tumeurs  que  nous  avons  décrites;  cette  même  ponction  fera 
disparaître  la  tumeur  de  l'abdomen,  et  l'analyse  du  liquide  nous 
présentera  certains  caractères  spéciaux. 

L'utérus  sera  souvent  dévié  de  la  position  normale,  par  suite  de 
^  presskm  qu'exercera  une  tumeur  solide  ou  liquide  développée 
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ûBm  ion  voaioags»  Les  tumenn;  du  vagia  ne  (nrodoiseftt  pas  lei 
mèraei  d¥ets« 

Il  est  d'une  grande  importance  de  distinguer  la  cjatooèle  vafi<» 
naledes  kystes  du  yagia.lLes  hernies  de  la  vessie  dans  ie  vi^in  peu- 
veot  iuryenir  loit  par  uq  prolapsus  des  parois  de  cet  organe,  soit 
par  «M  fistule  borgne  interne  ;  le  volume  de  la  tumeur,  son  aug«- 
mentaciM  ou  sa  diminutioo  aux  différentes  heures  de  b  joomée , 
suivant  que  la  malade  aura  conservé  plus  ou  moins  longtemps  son 
urine,  mettront  rapidanent  sur  la  voie  de  la  vérité.  La  tumeur  tor^ 
mée  par  une  eystocèle  pourra  aussi  être  réduite  par  la  pression  ;  il 
n'en  elt  jamais  de  même  d'un  kyste  du  vagin.  Cependant ,  malgré 
cas  signes  qui  semblent  assurer  le  diagnostic,  Terreur  a  pu  être 
pinaieaft  Sois  commise. 

Une  hernie  du  rectum  se  reconnaîtra  encore  plus  aisément  i  la 
consistance  mollasse  des  matières  qm  contient  la  tumeur,  et  le  tou- 
cher rectal,  ne  laisseront  aucun  doute  sur  la  nature  du  mal.  Lors- 
que la  tumeur  siégera  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin,  un  abcès 
sotts^uréthral  pourra  simuler,  quant  à  sa  forme,  un  kjrstedu  vagin  ; 
le  début  de  la  maladie ,  k  rougeur  des  parties,  la  douleur  très-vive 
à  la  pression  et  en  urinant,  seront ,  -à  notre  avis,  des  éléments  de 
diagnostic  sufiBsants  pour  faire  reconnaître  un  abcès. 

Une  dernière  question  se  présente  à  nous.  Est^il  important  de 
recomiaitre  les  kystes  qui  se  développent  dans  les  follicules  de  ceux 
qui  ont  pour  origine  le  tissu  cellulaire  modifié  P  Nous  croyons  que 
pour  le  traitement  cela  n'est  pas  indifférent.  Nous  redirons  donc 
rapidement  que  les  hygromas  du  vagin  occupent  plus  fréquemment 
la  paroi  postérieure  et  lés  cutahde^sac  de  cet  organe,  qu'ils  ont  une 
base  plus  large,  et  qu'ils  ne  se  pédiculisent  jamais  connue  les  kystes 
folliculaires. 

Les  kystes  du  vagin  ne  sont  point  des  maladies  graves  ;  cepen- 
dant la  chirurgie  ne  doit  pas  les  dédaigner  ou  les  négliger,  puis- 
qu'ils peuvent  être  cause  de  sérieux  accidents.  Le  plus  souvent,  ils 
sont  une  gène  pour  la  copulation  et  pour  l'accouchement  ;  l'irrila- 
tion  qu'ils  produisent  peut  occasionner  des  flueors  blanches  :  ils 
sont  alors  douloureux ,  et  les  malades  viennent  demander  elles* 
mômes  à  en  être  délivrées. 

Deux  méthodes  de  traitement  ont  été  jusqu'ici  employées  :  l'une 
est  la  pcnctioii  ^  Tantre  l'eidsion.  La  ponction  simple  nous  a  paru 
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avoir  été  toujoart  insuffisante  ;  au  bout  de  qudque  temps,  le  liquide 
se  rdfbrme ,  et  Texcitalion  qu'elle  produit  peut  foire  auguienter 
quelquefois  la  tumeur. 

Le  traitement  employé  contre  Thydrocèle  me  semble  particiultë* 
rement  applicable  aux  kystes  du  vagin  qui  se  développent  dans  le 
tissu  cellulaire.  On  injectera  alors  de  la  teinture  d'iode  pure  qu'on 
laissera  ressortir  par  la  canule;  on  pourra  «icore  injecter  dans  la 
inmenr  et  y  laisser  6  à  6  grammes  d*alcool  marquant  3S!^.  Dans  les 
deux  cas,  il  se  forme  rapidement  un  épancbement  assez  eonsidé- 
rable;  mais  il  prend  bien  vite  une  consistance  assez  ferme ,  puis  se 
résorbe  peu  à  peu.  11  fiiut  environ  de  trois  semaines  à.  un  mois  pour 
que  la  tumeur  disparaisse  complètement.  La  malade  opérée  par 
M.  le  professeur  Jobert,  et  dont  nous  rapportons  l'observation,  nous 
.offre  un  exemple  remarquable  de  ce  mode  de  traitement. 

L'excision  guérit  plus  rapidement,  et  nous  n'hésitons  pas  à  la 
conseiller  pour  les  kystes  folliculaires  ;  ils  sont,  en  effet,  plus  super- 
ficiels et  plus  éloignés  des  organes  voisins  du  vagin. 

L'opération  est  simple  :  on  saisit  la  tumeur  avec  une  érigné  ou 
une  pince  à  griffes,  et,  après  une  incision,  on  excise  la  paroi  anté- 
rieure de  la  tumeur  avec  des  ciseaux  courbes.  Le  réseau  vasculaire 
qui  tapisse  le.kyste  donne  en  général  un  peu  de  sang.  Cet  écoule- 
ment sanguin  a  pu  durer  un  certain  nombre  de  jours;  aussi  est-il 
,bon  de  cautériser  la  surface,  mise  à  nu ,  avec  un  crayon  de  nitrate 
d'argent.  La  surface  du  kyste  se  tuméfie  tout  d'abord;  puis  son 
pourtour  s'afiaisse,  pour  venir  se  confondre  avec  la  muqueuse  du 
vagin.  Au  bout  de  quelques  jours ,  on  ne  distingue  le  siège  du 
r.kyste  que  par  la  coloration  rouge  qui  reste  pendant  quelque  temps 
sur  le  lieu  qu'il  occupait. 

Kyste  séreux  ou  hygroma  de  la  cloison  recto^vaginale  (service  de 
M.  Boyer,  remplacé  par  M.  Verneuil).  —  P... ,  cuisinière,  25  ans,  assez 
bien  développée,  mais  chlorotique,  entra  à  THÔtel-DIeu,  salle  Saint- 
.  Paul ,  n*  1,  le  10  octobre  1857,  service  de  M.  P.  Boyer,  que  je  suppléais 
.  eu  ce  moment.  Point  de  maladies  .antérieures  ;  les  régies  établies  depuis 
cinq  ans  reviennent  chaque  mois  assez  exactement,  mais  durent  deux 
jours  à  peine.  Flueurs  blanches  assez  abondantes  ;  négligence  de  tout 
soin  de  propreté;  aucune  maladie  vénérienne  antérieure.  La  malade 
affirme  n'avoir  Jamais  pratiqué  le  coït.  L'examen  des  parties  génitales 
externes  semble  confirmer  cette  assertion  ;  on  retrouve  Thymen  fort 
étroit  à  ta  vérité,  m^is  sa  distensiom  ainsi  que  rélargiisement  de  l'an- 


iieao  vulvaire,  peul  s'expliquer  par  la  présence  de  la  (umeurque  bous 
allons  décrire.  Au  dire  de  la  malade,  une  grosseur  molle,  arrondie,  fait 
saillie «ntre  les  lèvres,  surtout  dans  la  station  verticale  et  dans  Teffort  ; 
dans  le  décubitus  dorsal,  elle  diminue  beaucoup  et  rentre  parfois  dansto 
vagia,€e  premier  renseignement  suffit,  dans  les  circonstances  actuelles, 
pour  faire  soupçonner  la  nature  du  mÀ. 

La  malade  étant  debout,  je  pratique  le  loucher.  Je  trouve  l'entrée  de 
la  vulve  obturée  par  une  tumeur  arrondie,  très-lisse,  très-régulière,  du 
volume  d'une  grosse  noix,  molle,  fluctuante,  réductible,  Indoleate, 
faisant  à  Texlérieur  une  saillie  de  2  ceutimètres  environ  ;  elle  se  gonfle 
et  devient  rénitente  dans  l'effort. 

Le  doigt  passe  aisément  entre  sa  circonférence  et  l'anneau  vulvaire  ; 
si  l'on  cherche  à  pénétrer  plus  profondément,  on  est  arrêté  en  arrière 
à  1  centimètre  de  cet  anneau  ;  en  avant  et  latéralement,  au  contraire,  on 
entre  sans  peine  dans  le  vagin ,  dont  on  peut  explorer  les  faces  anté* 
rieures  et  la téi*ales  jusqu'au  col  interne,  qui  est  petit,  ferme,  situé 
assez  bas. 

La  tumeur  s'insère  donc  évidemment  sur  la  paroi  postérieure  du 
vagin  ;  l'insertion  est  large  et  surtout  très*longue.  En  effet,  la  base  de 
la  tumeur  couvre  en  travers  à  peu  près  toute  la  paroi  postérieure;  dans 
le  sens  vertical,  elle  commence  à  1  centimètre  de  l'orifice  vaginal  et 
remonte  jusqu'au  voisinage  du  cul-de-sac  postérieur  du  vagin. 

La  tumeur  est  sessile;  la  base  présente  â  peu  près  6  centimètres  dans 
son  plus  grand  diamètre,  sur  2  centimètres  et  demi  dans  le  sens  trans- 
versal. Ce  qui  ferait  croire  tout  d'abord  à  la  présence  d'un  pédicule, 
c'est  l'issue  en  dehors  de  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  issue  favo- 
risée par  la  mollesse  de  la  paroi  et  la  réplétion  modérée  de  la  poche; 
l'examen  direct  par  la  vue  n'ajoute  pas  grand'chose  à  cette  première 
constatation.  La  tumeur  est  rosée,  très-iisse,  la  paroi  en  parait  d'une 
ténuité  extrême  ;  les  petites  lèvres  sont  écartées,  mais  non  déplissées;  le 
méat  urinaire  est  à  sa  place.  Aucune  trace  d'inflammation  sur  la  mu- 
queuse de  ces  parties.  La  transparence  est  évidente  ;  je  juge  superflu  de 
la  constater  à  l'aide  de  la  lumière.  Le  toucher  rectal,  pratiqué  seul  ou  en 
même  temps  que  le  toucher  vaginal,  fournit  des  renseignements  impor- 
tants et  indispensables  à  recueillir.  La  paroi  antérieure  du  rectum  pré- 
sente une  dépression  très-notable  â  3  centimètres  environ  de  la  marge 
de  l'anus,  surtout  lorsque  la  tumeur  proémine  en  dehors  de  la  vulve. 
Cette  paroi  parait  entraînée  en  avant  et  très-amincie  ;  l'index:^ introduit 
dans  le  rectum  et  recourbé  en  crochet  â  concavité  antérieure  peut  être 
ramené  au  dehors  par  la  vulve,  en  restant  coiffé  par  les  deux  parois 
adossées  du  sac  kystiqqe.  La  fluctuation  est,  du  reste ,  extrêmement 
manifeste  entre  les  deux  index  portés  l'un  dans  le  vagin,  l'autre  dans  le 
rectum. 

La  malade  s'est  aperçue  de  cette  tumeur  ilya  sept  ans;  elle  étaitbeau- 
coup  moins  volumineuse,  et  depuis  cette  époque  n'a  pas  cessé  de  faire 
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ditprogrèft,  très*l6iiU«à  lavérKé;  etlenedAemineiMi'MMrêtroible 
foHjn  pea  de  gêne  dans  la  atatiiNi.  Aq  momeat  des  règles,  elle  acquiert 
un  peudeseosibilUé;  lamiolloii,  ladéféca(ien)S*efi0eiueiit  normaleflietit 
FittstaeniMyensenratifks'offhileiitâ  BMiii  la  potietleB  simple^  lia- 
elsion,  Textlniatioii,  Teteislon,  rinjeoUoa  Iodée.  Les  dém  premières 
inélhodes  me  paraissaient  insufAsantes,  la  trebième  dango'eose,  sur* 
leut  après  avoir  conslaté  l'étal  de  la  paroi  reetale.  J'hésitai  entre  Tin- 
Jeetion  iodée  et  rexciston.  Cette  dernière^  employée  déjjâitn  bon  nombre 
de  fols  par  M.  Hugnier,  n'a  point  encore  amené  d*aecident8  ;  de  plus, 
elle  est  radicale.  Je  l'adoptai.  Je  eraignafs  deut  choses  en  pratiquant 
llnjection  :  l"*  l'insuccès  ;  car  je  supposais  avoir  afihireâ  un  kyste  d'ori- 
gine glandulaire,  rcvélu  peut-être  â  son  intérieur  d'une  épaisse  eouche 
d'épithétium,  circonstance  défavorable  è  l'adhésion;  f"  la  poehe  étant 
très->spacieuse  et  l'Injection  iodée  amenant  un  gonflement  très-nofable 
dans  les  kystes  comme  dans  l'hydrocèle,  Je  redoofais  que  la  tumeur 
ainsi  formée  ne  gênât  la  défécation  #  Nous  verrons  que  ma  première  suppo- 
sition  était  fausse. 

Bref,lesrègles  ne  devaieDtreveuirqueqttinsejours  plus  tard.  L'incision 
Ait  pratiquée  le  14  octobre  1867.  Décubitus  dorsal,  membres  Inférieurs 
écartés  $  la  naïade  pousse  an  dehors  la  partie  saillante  de  la  Inmenr,  et 
je  passe  autour  de  Tespèee  de  rétrécissement  correspondant  é  l'anneau 
vulvaire  une  anse  de  fil  que  Je  noue  de  manière  à  faire  un  véritable 
pédicule  i  la  partie  saillante.  J'avais  essayé  de  saisir  la  base  de  la 
tumeur  toute  entière  avec  de  longues  pinces  à  polype,  ce  qui  ni'aurait 
permis  d*exciser  de  haut  en  bas  toute  la  paroi  antérieure  du  kyste,  sans 
risquer  le  moins  du  monde  de  blesser  le  rectum  ;  cette  manœuvre 
ti'ayarrt  pas  réussi,  je  dus  faire  l'incision  en  deux  temps.  Le  vagin,  en 
effiêt,  était  étroit  ;  l'orlAce  vulvaire  l'était  enoore  plus,  et  d'ailleurs  il 
était  ramolli  par  la  poiiion  mobile  de  la  tumeur.  Je  ne  pouvais  pas  dilater 
convenablement  ces  parties  avec  les  spéculums  univalves;  il  était  diffi- 
cile d'atteindre  la  partie  sirpétieure  de  la  tumeur,  surtout  après  Téva- 
cuation  du  liquide,  et  d'un  autre  cété,  je  craignais  â  la  fois  et  la  bles^ 
sure  du  rectum  et  Tablation  d'une  trop  grande  étendue  de  la  paroi  posté- 
rieure de  la  poche  kystique. 

Tous  ces  petits  obstacles  furent  levés^  et  j'opéfaf  avec  la  plus  grande 
sécurité  en  agissant  de  la  manière  suivante  :  La  ligature  que  j*avais 
placée  sur  la  fumeur  la  divisait  en  deux  parties  :  l'une  inférieure, 
arrondie,  globuleuse  ;  l'autre  supérieure,  aplatie,  et  comprenant  le  reste 
du  sac.  Après  m'ètre  assuré  que  la  paroi  rettalen*était  pas  comprise  dans 
le  pédicule  artificieC  que  je  venais  de  créer,  fexcisai  cdoi-cf  on  peu 
au'dessous  de  la  ligature;  un  liqnide  clair,  transparent,  semMabfe  A 
eeluî  de  riiydi^ocWe,  s'échappa.  La  ligature  me  servit  alorsè  abaisser  la 
partie  supérieure  de  la  tumeur,  et,  comme  l'entrée  du  vagin  élaitdevenue 
lîbre,  je  pus,  avec  des  pinces  et  des  ciseaux  courl)es,  exciser  sans  diffi- 
tttité  fa  paroi  antérieure  do  reste  de  la  poche. 


Tottleciaei^pirttioD  fut  très-rapide;  ta  malade,  qpii  n^arait  pas  été 
ehlorofm^ée^  n'accusa  que  des  douleurs  insignifiantes;  il  s'éoouiatrès- 
pea  desangy  maigre  Tépaisseor  de  la  paroi.  Loraque  Peiicision  fot  faite* 
j'eus  sous  les  yeux  h  partie  postérieure  de  la  face  interne  du  kyste;  elle 
était  iissoy  dHiB  nn^e  vif^  dû  à  une  vascularisation  très^finet  mais  très* 
riche. 

Reconduite  à  son  llt^  la  malade  n^eut  dans  ia  journée  ni  fièvre,  ni 
douleurs^  ni  hémorrhagies^  elle  Ait  mise  au  régime  des  opérées  (deut 
côtelettes^  deux  potages);  pour  tout  pansement^  une  mèche  de  cfaarpie  do 
volume  du  doigt,  enduite  de  cérat,  Ait  introduite  dans  le  vagin*  Le  len» 
demain^  le  tinge  est  taché  i  deux  ou  trois  reprises  par  quelques  gouttes 
de  sang. 

17  octobre»  Quelques  coliques  abdominales  ^  un  peu  de  chaleur  â  ia 
|)ean,  légère  coloration  de  ia  fiice,  ventre  un  peu  sensible  à  la  pression  ; 
ces  phénomènes,  dus  â  l'absence  d'évacuations  alvines  depuis  quatre 
jours,  disparaissent  immédiatement  après  l'effet  d'un  laxatif  léger. 

Le  18.  Quatre  jours  après  ropératlon,  j'examine  pour  la  première 
fois  l'état  des  parties.  Sur  la  paroi  postérieure  du  vagin,  assez  haut  au- 
dessus  de  l'anneau  vulvaire,  se  voit  une  surface  d'un  rouge  vif,  qui 
tranche  sur  la  coloration  pâle  des  parties  ambiantes  ;  c'est  la  face  interne 
du  kyste,  qui  a  conservé  les  caractères  constatés  immédiatement  après 
l'opération,  dette  surface  est  cependant  déjà  réduite;  la  muqueuse  vagi* 
nale  fait  tout  autour  on  léger  relief. 

Le  22.  Nouvel  examen  :  la  surface  du  kyste  conserve  la  même 
apparence ,  mais  elle  est  beaucoup  moins  étendue;  les  lx>rds  saillants 
de  la  muqueuse  du  vagin  se  sont  effacés.  (Cautérisation  de  la  paroi 
kystique  avec  le  nitrate  d* aident.)  Les  joui*s  suivants,  les  flueurs  blanches 
sont  très^abondantes  ;  légère  exulcéralion  du  col.  (Traitement  ferru* 
gineux.) 

Le  31.  Je  passe  les  jours  Intermédiaires,  aucun  phénomène  digne 
de  mention  ne  s'étant  montré,  et  l'étal  de  la  malade  étant  tout  à  fait 
celai  de  sa  santé  habituelle.  Dix-sept  jours  donc  après  ropération,je  fais 
un  dernier  ^amen.  La  surface  du  kyste  est  toujours  d'un  rouge  vif; 
mais  elle  ne  se  présente  plus  que  sons  la  forme  d'une  bande  transver^ 
salC)  <le2  à  3  centimètres  de  largeur  sur  1  centimètre  et  demi  de  hau- 
eur.  La  membrane  qui  la  revêt  s'est  renversée  en  dehors  et  s'est  réunie 
lînéairemi»t  avec  la  muqueuse  dn  vagin.  Le  toucher  reconnaît  sans 
peine  la  différence  mive  ces  deux  surfaces,  ainsi  que  le  petit  bourrelet 
eirculaire  consistant  qui  répond  à  lem*  réunion.  La  malade  sort,  deux 
jours  après^  sans  ^re  examinée  de  nouveau  ;  die  doit  continuer  un  trai* 
tement  antlchiorotîque,  et  revenir  si  quelque  accident  survenait  llous 
n*en  entendons  plus  parler. 

jtnatomie  pathologique,  -^  Examen  de  la  paroi,  quelques  heures  après 
Vqpéradon.  J^ai  donné  plus  haut  les  caractères  du  liquide;  il   s'est 
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écoulé  en  totalité  pendant  l'opération,  ef  n*a  pu  être  élodié  complè- 
tement. La  paroi,  que  j*aTais  tout  d'abord  cru  si  mince,  était  au  contraire 
fort  épaisse,  un  peu  moins  cependant  dans  la  portion  libre  de  la  tumeur. 
Celte  paroi  présente  en  haut  3  millimètres  d'épaisseur,  en  bas  1  milli- 
mètre et  demi  environ  ;  elle  est  fermée  de  deux  couches  d'aspect  très- 
différent,  mais  fort  adhérentes  entre  elles.  A  Textérieur,  on  retrouve  la 
muqueuse  vaginale  pâle,  lisse, avant  Textlrpation,  maintenant  sillonnée 
de  rides  légères,  représentant  les  rides  normales,  mais  beaucoup  moins 
développées  qu'elles  ne  devraient  l'être  dans  la  région  de  la  colonne 
postérieure  du  vagin  et  chez  une  fille  qui  n'a  point  fait  d'enfants. 

Les  papilles  sont  encore  facilement  reconnaissables  à  l'œil  nu  et  au 
microscope  ;  mais  elles  sont  larges,  aplaties,  peu  proéminentes,  sans  les 
digitations  qu'on  observe  dans  l'état  normal.  Les  vaisseaux  sont  peu 
développés,  ce  qui  rend  compte  du  peu  de  sang  écoulé  pendant  l'exci* 
sion,  et  ce  qui  s'explique  assez  bien  par  la  distension  causée  par  la  tumeur 
aussi  bien  que  par  l'état  de  virginité  probable.  A  la  surface,  existe  un 
revêtement  d'épilhélium  paviraenteux  stratifié  toute  fait  normal. 

La  tunique  interne  est  plus  reconnaissable  par  la  différence  de  colo- 
ration que  par  son  isolement  En  effet,  elle  est  presque  aussi  épaisse  que 
la  paroi  vaginale;  elle  lut  adhère  si  intimement,  que  le  scalpel  seul  peut 
opérer  entre  elles  une  séparation  tout  à  fait  artificielle.  Getle  couche 
présente  en  moyenne  1  millimètre  d'épaisseur;  elle  est  rougeâtre,  ti^ 
cohérente,  moins  élastique  que  la  couche  externe.  Sa  coupe  est  nette, 
elle  rappelle  assez  bien  la  tunique  moyenne  d'un  gros  vaisseau  artériel 
qui  serait  teinte  en  rouge  par  imbibilion. 

La  surface  interne,  très-lisse  à  l'œil  et  au  toucher,  est  sillonnée  par 
un  réseau  vasculaire  riche,  à  mailles  fines,  formé  par  des  vaisseaux 
anastomosés  lrès*délicats,  dont  le  plus  volumineux  dépasse  à  peine 
1  dixième  de  millimètre.  Cette  vascularisation,  cause  de  la  coloration 
vive  de  cette  surface,  est  essentiellement  superficielle  et  ne  se  propage 
point  dans  l'épaisseur  même  de  la  paroi. 

Toute  celle-ci  est  cohérente,  c'est-â-dire  qu'elle  ne  peut  se  décomposer 
en  couches  ou  tuniques  distinctes;  cependant,  à  l'aide  d'un  scalpel  très- 
tranchant,  j'en  détache  des  tranches  très-minces  à  diverses  profondeurs. 

Examinées  à  divers  grossissements,  les  tranches  superficielles  montrent 
une  trame  assez  serrée,  constituée  par  des  fibres  de  tissu  cellulaire,  un 
réseau  de  fibres  élastiques,  un  lacis  vasculaire,  et  un  bon  nombre  d'élé- 
ments  fusiformes  et  de  noyaux  plastiques.  Les  tranches  plus  profondes 
ou  plus  éloignées  de  la  surface,  prises  dans  le  tissu  rougeâtrequi  com- 
pose la  plus  grande  partie  de  l'épaisseur  de  la  paroi  que  je  décris, 
renferment  les  mêmes  éléments  et  de  plus  des  faisseaux  musculaires  très- 
analogues  à  ceux  qui  sont  en  si  grande  abondance  dans  la  paroi  vagi- 
nale normale.  Traitées  par  Tacide  acétique,  ces  diverses  couches  de- 
viennent translucides  ;  les  vaisseaux,  les  fibres  élastiques,  deviennent 
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ptos  évidente.  On  découvre  alors  beaucoup  de  noyaux  fibro^plastiques 
el  de  noyauk  allongés,  étroits,  disposés  en  séries  qui  révèlent  la  présence 
des  fibres  organiques. 

En  un  mot,  la  paroi  du  kyste  présente  la  structure  de  la  paroi  vagi-^ 
naie,  tandis  que  la  couche  baignée  immédiatement  par  le  liquide 
n'offre  que  les  caractères  du  tissu  cellulaire  ordinaire;  en  effet,  la  sur- 
face raclée  ou  isolée  en  lambeaux  ne  présente  pas  vestige  d'un  revête- 
ment épilhélial  quelconque.  Ce  caractère  me  paraît  exclure  l'idée  d'un 
kyste  développé  dans  une  glande  ;  Thypothèse  d'un  kyste  séreux  ou  hy- 
groma ,  né  dans  la  cloison  ri%lo-vaginale ,  me  parait  plus  probable.  Le 
siège  qu'occupait  la  collection  dépose  dans  le  même  sens.  Déjà,  en  pra« 
tiquant  l'opération  ,  j'avais  bien  constaté  que  mon  excision  portait  sur 
toute  l'épaisseur  du  vagin,  et  que  le  liquide,  en  s'accumuiant,  avait  réel- 
lement dissocié  le  rectum  et  le  vagin  :  il  s'agissait  donc  d'un  hygroma 
développé  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  de  la  cloison.  Ceci  nous  rend 
compte  de  plusieurs  particularités  :  d'abord  de  l'étendue  considérable 
de  la  tumeur  dans  le  sens  antéro-postérieur,  c'est-à-dire  dans  le  sens  de 
l'axe  du  vagin,  puis  de  sa  largeur  relativement  minime  ;  enfin  de  sa  1er- 
minalson  inférieure  n'allant  pas  Jusqu'à  la  vulve,  mais  s'arrétant  à  1  cen-* 
timèlre  au-dessus  de  la  terminaison  inférieure  du  vagin. 

Si  l'on  veut  prendre  la  peine  de  disséquer  cette  région  chez  une 
femme  qui  n'a  pas  fait  d'enfant ,  on  verra  entre  le  rectum  et  le  vsigin 
un  espace  dans  lequel  le  tissu  cellulaire  unissant  est  extrêmement  lâ- 
che, et  dont  la  forme  el  l'étendue  se  rapportent  très-bien  à  la  forme,  à 
la  situation,  à  l'étendue  de  la  base  de  la  tumeur  que  nous  venons  de 
décrire. 

J'ajoute  qu'ayant  eu  l'occasion  d'examiner  plusieurs  fois  la  paroi  de 
certains  hygromas,  je  lui  ai  trouvé  une  structure  identique  à  celle 
que  j'ai  exposée  plus  haut. 

Obs.  11.  —  Vers  les  premiers  jours  d^avril,  entrait  à  l'hùpital  de  Lour- 
cine,  salle  Saint*Âlexis ,  n*"  33,  la  nommée  Françoise  P...,  âgée  de 
17  ans. 

Celte  jeune  fille,  aux  cheveux  blonds,  d'un  embon|)oint  satisfaisant, 
un  peu  chlorotique,  avail  eu,  cinq  mois  auparavant,  les  premiers  rap- 
ports sexuels.  Un  mois  avant  le  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  con- 
tractait la  vérole.  Nous  trouvions,  le  29avril,  un  chancre  à  la  partie  su- 
périeure des  grandes  lèvres;  il  était  resté  unique,  présentait  une  base 
indurée,  et  s'était  cicatrisé  après  avoir  suppuré  pendant  quelque  temps* 
La  malade  avait  en  outre  un  écoulement  vaginal  modéré,  une  double 
adénopathie  inguinale  indolente. 

Pendant  l'examen  au  spéculum,  une  tumeur  lisse,  blanchâtre,  parais- 
sant transparente,  ayant  les  parois  fortement  tendues,  vint  se  placer 
entre  les  valves  de  l'instrument.  Elle  était  située  dans  le  cul-de-sac  pos- 
térieur du  vagin  ;  elle  avait  déplacé  légèrement  le  col ,  qui  était  un  peu 
XI.  35 
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port^^eo  avant;  s^  grosseur  était  celle  d'une  grosse  noix.  BUnse  Lveo^ 
v^it  adhérente  i  la  p^roi  vaginale  par  une  surface  un  pev  moins  Iftrgeque 
son  diamètre,  mais  encore  assez  grande  ;  la  (eux  la  propulsait  en  lias  avec 
les  auijres  organes  génitaux  internes ,  mais  n'augmentait  pas  seasible- 
i^eot  son  volume.  Par  le  loucher  vaginal,  on  ne  pouvait  pas  ia  faire  ren-* 
trer  d^ns  Tabdomen  :  le  doigt  reconnaissait  une  dureté  élastique ,  il  ne 
pouvait  Taplatir  de  manîèi*e  4  atteindre  la  paroi  postérieurs  ;  l'iotrih 
duction  4e  d^ux  doigts  laissait  facilement  sentir  ta  fluetuatioo^  Celte 
tumeur  ne  pouvait  être  ni  une  hernie  dans  le  vagin ,  car  elle  était  irré- 
difctible,  fluctuante  et  durej  çUe  ne  dépendait  pas  non  plus  de  la  vessie, 
C^  ni  révacuation  ni  la  rétention  de  rurine  ne  modifiaient  son  Tolume; 
Cfi  ne  pouvait  être  non  plus  une  affection  du  rectum ,  car  le  loucher 
anal  ne  perrnettait  de  constater  aucune  altération  ni  aucune  d^v ession. 
Le  diagifostic  fut  kyste  du  vagin  sous-muqueux,  développé  dans  le  cuU 
^e^c  postérieur, 

I<e  4  juin  I  M.  Jarjavay  piqua  avec  une  érigne  le  kyste;  il  a*écoQia  à 
peu  près  une  cuillerée  à  bouche  d'un  liquide  séreux^  jaune  citrin,  lim- 
pide» sans  odeur  particulière.  La  paroi  antérieure  du  kyste  fut  excisée 
avec  des  ciseaux  ;  elle  était  formée  par  un  tissu  trôs-dense^  bianehâlrei 
ayant  1  millimètre  d'épaisseur  à  peu  près.  Cette  paroi  pouvait  en  quel- 
que sorte  se  dédoubler  en  deux  feuillets  t  Tua,  superficiel ,  ayant  les  ca- 
ractères de  la  muqueuse;  Tautre,  blanchâtre,  ressemblant  à  du  tissu 
fibreux.  Il  n'a  pas  été  soumis  à'  l'examen  microscopiquci 
.  L'intérieur  du  kyste  fut  cautérisé  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent, 
it  s'écoula  un  peu  de  sang. 

Le  lendemain  ô,  la  malade  se  plaignait  de  douleurs  légères  dans  le 
ventre;  on  la  mit  au  bain.  Pendant  la  journée,  ces  douleurs  devinrent 
Irès-rvives  dans  la  fosse  iliaque;  des  cataplasmes  sur  le  ventre,  un  lave- 
ment laudanisé,  les  calmèrent.  La  plaie  vaginale  était  un  peu  tuméfiée, 
noire  encore  de  la  cautérisation. 

.  Le  lendemain,  la  malade  resta  dans  son  lit,  accusant  un  peu  de  gène. 
léd  jour  suivant,  elle  allait  très'^bieb  et  descendit  au  jardin.  La  plaie 
était  cicatrisée  sur  ses  bords,  offrant  à  son  entrée  une  ulcération  da 
pieilleur  aspect.  Dix  jours  après  l'opération ,  elle  avait  repris  les  carac- 
tères de  la  muqueuse  du  vagin. 

ÛB&.  III.  ^La^ nommée  L...  (Jeanne),  âgéç  de  22  aos«  matelassière, 
entrait,  le  30  mai,  à  l'hôpital  de  Lourcine,  salle  Saint-Bruno,  n°9.  Elle 
était  atteinte  d'une  vaginite,  portait  un  chanore  à  la  fourchette,  qui 
avait  amerjfré  un  bubon  dans  l'aine  droite. 

En  l'examinant  à  l'aide  du  spéculum,  nous  reconnûmes  qu'elle  poi^ 
tait  dans  la  partie  supérieure  du  vagin  un  kyste  de  la  grosseur  d'une 
grosse  noix.  La  malade  ne  s'en  doutait  pas»  et  n'a  pu  jqqus  donner 
aucun  détail  sur  la  manière  dont  a  débuté  celte  tumeur.  Elle  avait  eu 
)es  premiers  rapports  sexuels  à  20  ans»  4tait  toiyours.  restée  bien  ré- 
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La  tuflMvr  était  Mm  «nwëie ,  pli«ée  <JaiM  le  èsMo^aê  p<»6t#leiir 
du  ffitffii,  imptontée  «ur  U  muqaetiM;  elle  tie  p^uvirit  ètt^e  déplacée. 
La  pression  avec  deux  doigti  faisait  Men  recotifiaUre  la  fluctuation, 
nais  dlé  ne  pouvait  ftiire  disparaître  la  Idineur  ni  diminuer  son  vo- 
Imfto^  Los  caraotères  qiia  nous  venofis  d'éumnérer  ne  pouvaient  laisser 
craÎM  que  la  luinear  dépendit  des  organes  voisins^  La  défécation  et  la 
nlcdoii  se  làlMiiont  porfaîloment.  La  malade,  d*one  ftHle  eonstilulton^ 
avait  toojotirs  leuld'iine  lH)nne  santé. 

Lediagnosife  de  M.  Jarjaray  lot  un  kyste  séiieoï  du  vagin)  Topét^- 
tion  Alt  lyowrnée  jusqu^au  moaieiit  où  les  aeetdenfs  syptiiiiliques  au^ 
raient  disparu.  €'est  le  tb  août  ^u'olle  fut  pratiquée. 

La  malade  9uX  cooebée  snr  le  dos,  les  cuisses  fortem^t  fléoliles.  La 
Uimour  int  saisie  entra  les  valves  d'un  spéculum,  puis  pHse  avec  des 
piii«es$  après  une  première  incision  avec  le  bistouri,  toute  la  paroi  va- 
ginale fui  enlovée  avec  des  oiseaux,  dette  paroi  était  assez  réiiistaMte.  W 
s^éooula  d^abord  do  àyste  la  valeur  d'une  coillerée  é  bouche  d'un  \U 
quide  jaune  cilrin^  ressemblant  à  de  Turine  bien  limpide.  Le  fond  dil 
kfsia  futcairtépiiéavee  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 

I/opération  eut  lieu  presque  sans  douleui^;  Il  s'éeoula  fort  peu  de 
sang,  et  elle  ne  fut  suivie  d'aucun  accident.  La  malade  n*accusa  aucune 
doulear;  elle  resta  cependant  deux  jouns  au  lit.  Examinée  lequalHème 
jour^  la  ^surface  du  vagin  qui  étiait  occupée  par  le  kyste  était  rouge,  !é^ 
gérement  boursouflée;  les  bords  de  la  tumeur  par  conséquent  parais-* 
salent  s'affaisser,  pour  ne  plus  fbire  saillie  au-dessus  de  la  muquense 
vaginale.  Au  bout  de  dix  Jours,  un  peu  plus  de  rougeur  témoignait 
seule  de  la  place  qu'oecupait  la  tumeur. 

La  parot du  kyste  entevée  était  fine,  btaneliâtre,  d'un  tissu  assez  dense, 
pouvant  se  diviser  sans  difficulté  en  deux  couches  :  Tune  superficielle, 
formée  par  la  muqijense  vaginale  ;  l'autre  d'apparence  celluio-fibreuse, 
assea  résistante,  présentait  des  stries  filamenteuses  qui  nous  ont  paru 
n'être  autre  chose  que  des  fibr^  musculaires  légèrement  altérée  et 
ayant  Tapparence  de  tisso  fibreux. 

Obs.  IV.  —  La  nommée  Ë...,  entrée  à  l'hôpital  de  Lourcine  le  27  dé- 
eeadl>re  1666  ,aalle  Saint-Àlexis,  n«  U* 

Cette  fea»me,  ttgâe  de  !I8  ans,  est  d^unô  forte  oénstitutton  et  d'UHO 
bonne  santé.  Site  vient  réclamer  des  soins  pour  une  tumour  flaeée  dani 
la  vagin ,  du  volume  d^un  petit  anî de  poule,  et  qu'au  premier  ast^cM 
on  po«n*rdk  prendre  pour  une  eystocèle  vai^nale. 

Ré^ée  à  IS  ans,  elle  a  eu  trois  enfants  :  à  15  ans ,  â  17,  e(  %%ifyn  m 
mole  de  janvier  dernier.  C'est  seulement  six  mois  après  ses  dernièrear 
couches  qu'ello  a  vu  se  développer  la  tumeur  pour  laquelle  elte  entre  k 
l'hépitaL 

On  reconnaît  sur  la  paroi  antérieure  do  vagin,  à  1  centimètre  éà 
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méil  iiriMire«  une  iMnew  inMeole,  de  fome  tpMriff ,  4e  < 
opatioe  isoD  ioimiict,  loofe  à  sa  base,  et  paraâMaDtwcemqieyy  la 
moqueoie  vaginale,  qoi  a  conservé  toos  ses  earaelëns.  Sa  base  est  Ur§^ 
et  nullement  pédiealée;  elle  est  molle,  fluetnanle  et  irrédoetible. 

Pendant  ks  efforU  de  tonx  on  d'expulsion ,  cette  tnraei 
une  saillie  plus  prononcée ,  elle  semble  aui^mentcr  de  volume ,  ( 
avec  elle  les  parois  du  vagin ,  et  vient  se  présenter  à  i'orifice  vnlvaire, 
qu'elle  ferme  presque  complètement  Pendant  Texamen  an  spéculum, cefle 
tumeur  vient  se  précipiter  entre  les  valves  du  spéculum,  qu'elle  remplit 

Quelle  pourrait  être  la  nature  de  celte  tumeur?  Une  cystocèle  seule 
pourrait  présenter  ces  caractères.  Mais  la  tumeur  ne  diminue  pas  après 
que  la  malade  a  uriné;  une  sonde  introduite  dans  la  vessie,  et  la  pres- 
sion, sur  la  tumeur,  ne  peuvent  réussir  a  la  faire  disparaître  ;  son  volume 
reste  toujours  le  mèmcM.  Jarjavay  pense  qu'il  s'agit  d*uu  kystedu  vagin. 

La  malade  n'accuse  pas  de  douleurs,  elle  se  plaint  d'un  peu  de  géoe. 
La  miction  el  la  défécation  s'opèrent  sans  embarras,  les  rapports  sexuels 
ne  sont  pas  impossibles;  cependant  la  malade  demande  avec  instance  â 
être  opérée. 

Le  22  janvier  est  fixé  pour  l'opération.  La  malade  est  couchée  sur  le 
dos  comme  pour  raccouchemenl;  dans  cette  position,  le  kyste  est  attiré 
à  Torifice  de  la  vulve  avec  le  doigt  recourbé  en  crochet ,  puis  il  est 
saisi  avec  des  pinces  à  disséquer.  Une  première  incision  pratiquée  sur 
le  côté,  dans  toute  sa  longueur,  donne  issue  à  trois  cuillerées  d'un  ii* 
quide  épais,  filant,  jaunâti*e,  el  ayant  l'aspect  d'une  forte  dissolution  de 
gomme.  M.  Jarjavay  excise  le  lambeau,  avec  des  ciseaux  courbes,  à  quel- 
ques lignes  de  Tinserlion  du  vagin  ;  Topéralion  n'est  point  douloureuse. 
Il  s'écoule  peu  de  sang,  Thémorrhagie  est  facilement  arrêtée  par  une 
légère  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent.  Le  lendemain  il  ne  se  ma- 
nifeste pas  le  plus  léger  accident 

Le  5  février,  la  cicatrisation  était  bien  complète.  Les  bords  du  kyste 
ménagés  formaient  un  bourrelet  sur  le  siège  de  la  tumeur;  M.  Jarjavay 
en  pratiqua  Texcision.  Dans  la  journée,  ii  y  eut  une  assez  forte  hémor- 
rhagie,  mais  une  application  de  perclilorure  de  fer  suffit  pour  Tarrêter. 
Le  17,  la  cicatrisation  était  complète,  et  la  malade  sortait  de  Thôpitat 

Obs.V.— Au  moisde  juillet  1857,  entrait  à  l'Hôtei^Dieu,  salle  Sain t«Mau« 
rice,  servicedeM.  Jobert,M'°*  B...,  âgée  de  37  ans,  pour  s'y  faire  traiter 
d^une  maladie  qu'on  lui  avait  dit  être  une  chute  de  matrice.  A  l'examen 
on  trouva,  en  arrière  du  bulbe  uréthral,  une  tumeur  située  sur  la  ligne 
médiane  du  vagin,  à  2  centimètres  environ  du  méat  urlnaire;  son  vo- 
lume était  celui  d'un  œuf  de  poule  ;  sa  forme  ovoïde  présentait  une  grosse 
extrémité  tournée  en  avant.  Elle  était  rénitente  ;  la  muqueuse  vaginale 
qui  la  tapissait,  fortement  soulevée  par  elle»  semblait  avoir  perdu  ses 
caractères  dans  une  partie  de  son  étendue.  Cette  tumeur  était  d'un  blanc 
bleuétre  au  centre,  tandis  que  sur  les  cêtés  elle  semblait  reprendre  son 
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aspect  normal  et  se  continuer  sans  distinction  avec  celle  du  reste  du 
vagin. 

La  pression  sur  la  tumeur  ne  provoquait  pas  d^envie  d^uriner,  une 
sonde  dirigée  par  le  méat  vers  le  bas-Fond  ne  pénétrait  point  dans  son 
intériiîur,  le  volume  ne  variait  pas  avant  ou  après  la  miction,  les 
efforts  de  toux  ne  faisaient  point  sortir  la  tumeur  à  rorifice  de  la 
vuive. 

La  malade  ne  pouvait  préciser  Tépoque  de  Tapparition  de  cette  tu- 
meur ni  la  marche  de  son  développement. 

L'opération  fut  pratiquée  huit  jours  après  son  arrivée  à  l'hôpital, 
M.  Joberl  fit  une  ponction  avec  un  trois-quarts  de  petit  calibre;  il  s*é« 
coula  péniblement  une  matière  visqueuse,  cohérente,  brunâtre.  De  la 
teinture  d'iode  fut  ensuite  injectée  dans  la  tumeur.  Neuf  jours  après,  la 
malade  quittait  Thôpital.  La  tumeur,  pâteuse  au  toucher,  était  reçoit* 
naissable  à  une  petite  saillie,  beaucoup  moins  volumineuse  qu'elle  ne 
rétait  avant  la  ponction. 

Au  mois  de  janvier  1858,  ayant  eu  Toccasion  de  revoir  la  malade  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  je  ne  retrouvai  aucune  trace  du  kyste;  la  mu- 
queuse vaginale  présentait  partout  son  aspect  normal. 


DE  l'HÉMORRHAGIE  GËRÉBELLED8E, 

Par  le  D'  j<-b.  hii.i«airbt9  médecin  de  l'hospice  des  Incurables  (hommes), 
ex-chef  de  clinique,  lauréat  de  la  FacuUéi  etc. 

(Suite  et  fin.) 

4®  Motilité.''A.  Les  altérations  que  j'ai  constatées  du  côté  de  la 
motilité  diffèrent  assez  de  ce  que  M.  le  professeur  Andral  a  établi 
dans  les  conclusions  qui  accompagnent  ses  observations  d'apoplexie 
cérébelleuse  (1) ,  et  il  est  on  fait  important  sur  lequel  je  dois  in- 
sister, savoir  :  que  5i,  dans  la  majorité  des  cas,  les  lésions  d'un  hé- 
misphère cérébelleux  déterminent  la  paralysie  croisée  du  mouve- 
ment, il  en  est  beaucoup  où  il  n'y  a  pas  de  paralysie.  Ce  symptôme 
n'est  donc  pas  aussi  fréquent  qu'on  pourrait  le  croire  au  premier 
abord;  je  ne  l'ai  rencontré  que  dans  14  observations  appartenant 
à  divers  auteurs,  mais  dans  aucun  des  5  cas  qu'il  m'a  été  permis 
de  voir  dans  mon  service,  et  encore  sur  ces  14  cas  il  y  en  avait  un 
qui  n'était  atteint  que  X affaiblissement  des  membres  gauches , 

(1)  Clinique  médicale,  t.  v; 
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iftmoniMi  h  une  année  avant  rattacfae  (cbsenr.  de  KeMit  Dbmi). 
6  fois  la  paralysie  du  mouvement  existait  dès  Tattaque  on  peu 
d'heures  après<  3  fois  elle  ne  parut  que  peu  de  temps  avant  la  mort; 
6  foU  elle  affectait  les  membres  du  cdcé  droit  «  5  fois  ceux  du  côté 
^nche,  une  fois  les  deux  membres  sopérietirs  flenleraent,  une  aotre 
fois  les  membres  inférieurs;  dans  un  dernier  cas,  les  quatre  inenH 
bl*es  étaient  paralysés. 

Dans  tous  ces  cas,  la  paralysie  a  été  croisée,  et  chez  quelques-uns 
la  lésion  de  la  partie  centrale  do  cervelet  a  entraîné  la  paralysie  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs  à  la  fois,  on  mieux  de  tOttt  le  sys- 
tème locomoteur.  Je  n'ai  donc  pas  d  parler^  si  de  n'est  que  pour 
mémoire,  de  ces  faits  bien  rares  et  bien  anciens  de  paralysie  directe 
cités  par  tlochoux ,  qui  s'expliquent  d*ailleurs  par  une  anomalie 
.  anatomique  (1)^  il  serait  utile  qu'ils  fussent  corroborés  par  de  nou- 
vdleft  olMervations.  Sans  doute,  on  a  cité  quelques  observations  bien 
authentiques  de  lésions  trauma tiques  ou  d'altérations  patbologfqoes 
du  cervelet  avec  paralysie  directe  ;  mais  je  n'ai  pas  pu  trouver, 
dans  les  auteurs  et  les  recueils  de  notre  époque,  un  seul  fait  d'hé- 
morrhagie  cérébtUeuBe  avec  paralysie  directe,  à  moins  qu'il  n'y 
eût  en  même  temps  une  apoplexie  cérébrale  siégeant  dans  l'hé- 
misphère opposé  :  ces  faits  ont  d'ailleurs  été  bien  étudiés  par  M.  le 
professeur  Andral. 

Enfin  la  paralysie  a  coïncidé  onie  fois  avec  le  coma ,  trois  fois 
avec  les  vomissements,  qui  ont  aussi  coïncidé  dans  un  cas  avec  de 
17/w/wo6////^ sans  paralysie,  une  autre  fois  avecderaffaiblissement 
seulement,  et  dans  un  dernier  cas,  avec  la  lenteur  des  mouvé- 
ments.  Cfest  donc  dans  les  cas  où  il  n^y  avait  pas  de  paralysie  que 
les  vomissements  se  sont  montrés  avec  le  plus  de  Constance. 

M.  Ândral  (2)  a  fait  remarquer  que  lorsqu'il  y  avait  dans  le  cer- 
veau et  le  cervelet  un  double  épanchement,  il  était  alterné  le  plUs 
habituehement;  deux  fols  seulement,  il  a  constaté  que  tliémôrrha- 
jgie  siégeait  du  même  côté  dans  le  cerveau  et  le  cervelet.  J'ai  eu 
occasion  d'observer  des  cas  de  cette  nature,  et  sur  trois  faits  j'ai  pu 
Vérifiier  deux  fois  lés  observations  de  M.  Andral,  que  M.  le  0^  f  iif- 
ner  a  mises  à  profit  dans  sa  thèse  sur  ^atrophie  parlîelïeou  uni- 

(1)  Longet,  JmUomie  du  système  nerveux,  '■":  "        ^  ^ 

(2)  ÇUrU^uemétUcale,loc.cit, 
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latérale  du  éet^elef  et  de  la  moelle  allongée,  etc.  (1).  Dans  les 
faits  de  M.  Andral  comme  dans  les  miens,  la  paralysie  siégfeait  le 
plus  habituellement  da  côté  opposé  à  l'apoplexie  cérébrale.  Toute* 
fbis  on  à  vo  d'dutres  fois  la  paralysie  croisée  se  produire  en  pre* 
mier  Heu  sous  Tinfluence  d'une  hémorrhagie  cérébrale,  et  une 
paralysie  croisée  du  côté  opposé  apparaître  en  second  lieu  et 
répondre  &  une  seconde  bémorrhagie  dans  le  lobe  opposé  du  Cer* 
velet  (S). 

B.  Mais,  lors(|oe  la  paralysie  manque,  les  membres  tombent  en 
résolution  le  plus  habituellement.  Tantôt  les  malades  chancellent 
seulement  au  Moment  de  Tattaque,  et  peuvent  encore  se  soutenir 
sur  leurs  membres  inférieurs  ;  tantôt  ils  s'affaissent  subitement  et 
ne  peuvent  plus  se  soutenir  du  tout.  Dans  le  premier  cas,  la  résolu- 
tion est  graduelle  ;  elle  suit  la  marche  de  la  maladie,  la  progression 
des  autres  accidents.  Quelques-uns  des  auteurs  quejVi  cités  ont 
pensé  qu'il  y  avait  alors  paralysie  des  deux  membres  inférieurs,  ou 
plus  encore,  paralysie  de  tous  les  membres.  C'est  une  erreur  que  de 
croire  à  la  paralysie  dans' de  telles  circonstances; car,  si  on  pince  les 
malades  aux  deux  membres  inférieurs  indistinctement,  ils  les  agi- 
tent; si  on  les  soulève,  loin  de  les  laisser  retomber,  ils  les  main^ 
tiennent  dans  cette  position  et  sans  point  d'appui.  A  la  rigueur,  il 
pourrait  encore  y  avoir  de  la  paralysie,  bien  que  les  malades  re« 
muent  les  membres  pinces  ;  la  sensibilité  étant  habituellement  con- 
servée, les  mouvements  seraient  expliqués  par  l'action  réflexe  ;  mais, 
pour  ce  qui  concerne  la  position  des  membres  maintenus  au-dessus 
du  lit  par  les  seules  forces  du  sujet ,  cela  détourne  de  toute  idée 
de  paralysie. 

Ainsi  donc,  résolution  des  membres  inférieurs,  sans  paralysie  ni 
du  mouvement  ni  de  la  sensibilité,  dans  un  peu  moins  de  la  moitié 
des  cais  î  12  sur  26. 

C.  La  tendance  au  recul  et  au  mouvement  de  manège  n^a  pas 
été  notée  une  seule  fois  :  cela  se  comprend  d^ailleurs  dans  une  ma- 
ladie obla  pulpe  nerveuse  est  détruite  d'une  manière  aussi  brusque.. 
Cependant,  dans  dh  cas  (obs.  4),  le  malade  sentait,  quelque  temps 
avant  l'attaque ,  une  force  irrésistible  qui  le  poussait  dti  côté 

(1)  Thteié Parié,  l^iinirlcr  18l6i 
{$)  Lancette  pmfum  ^  1939 ,  H'  17» 
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*  gaache;  cel  état  ayaii  précédé  l'attaque  d'apoplexie  et  était 
.Hîooné  par  la  présence  de  granobtions  tobereuleiises. 

D.  Autant  il  est  exceptionnel  qu'une  hémorrhagie  sî^eaot  dans 
la  pulpe  d'un  hémisphère  cérébral  ne  détermine  pas  d'hémiplégîe 
croisée,  autant  il  est  habituel  que  les  muscles  du  visage  da  même 
côté  où  siège  Thémiplégie  soient  en  même  temps  paralysés;  pour 
ce  qui  concerne  rhéroorrhagie  cérébelleuse,  les  choses  sont  loin  de 
se  passer  de  la  même  manière.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  sur 
26  cas  d'hémorrbagie  cérébelleuse,  on  n'avait  constaté  que  13  fois 
de  la  paralysie.  Eh  bien  !  sur  ces  treize  cas,  c'est  à  peine  si  nous 
avons  trouvé  une  seule  fois  de  la  paralysie  faciale,  et  encore  le  su- 
jet (obs.  2)  avait  eu,  longtemps  avant  Thémorrhagie  cérébelleuse, 
une  attaque  d'hémorrhagie  cérébrale.  Ce  qu'il  y  avait  de  particu- 
lier  dans  ce  fait,  c'est  que  l'ancienne  hémiplégie  avait  siégé  du  côté 
droit,  et  c'était  le  côié  droit  du  visage  qui  était  dévié.  Je  ne  veux 
tirer  aucune  conséquence  de  ce  fait  seul,  que  je  me  borne  à  signaler 
i  l'attention  des  médecins  ;  il  est  cependant  très-probable,  et  l'a- 
natomie  le  fait  pressentir,  que  dans  les  hémiplégies  par  hémorrha- 
gie cérébelleuse,  il  ne  doit  pas  y  avoir  de  paralysie  faciale,  à  moins 
que  l'un  des  nerfs  de  la  septième  paire  (portion  dure)  ne  soit  spé- 
cialement af¥ecté.  Dans  ce  cas,  la  paralysie  fiiciale  existerait  du 
même  côté  que  la  lésion  anatomique  (1). 

Dans  trois  autres  observations,  j'ai  trouvé  la  paralysie  fociale 
coïncidant  avec  une  hémorrhagie  cérébrale  du  côté  opposé  et  une 
hémorrhagie  cérébelleuse  (obs.  4  de  M.  Andral,  Clinique  médi- 
cale:  4*  et  11'  obs.  de  M.  Serres,  mém.  cité);  une  seule  fois,  on  a 
observé  de.  la  contracture  très-forte  des  muscles  du  côté  gauchedela 
face  avec  déviation,  sans  paralysie  du  mouvement  ni  du  sentiment. 

Malgré  le  petit  nombre  de  faits  qu'il  nous  a  été  donné  d'obser- 
ver et  d'analyser,  il  nous  parait  évident  que  la  paralysie  faciale  ne 
doit  être  qu'exceptionnellement  rencontrée  dans  l'hémorrhagie  cé- 
rébelleuse, ce  qui  constitue  un  très-bon  signe  pour  le  diagnostic 
de  cette  affection.  En  effet,  dans  l'hémorrhagie  cérébrale,  la  para- 
lysie faciale  croisée  accompagne  toujours,  sauf  de  rares  exceptions, 
l'héméplégie  croisée  ;  dans  l'hémorrhagie  cérébelleuse,  l'hémiplé- 


(1)  11  a  été  mis  par  erreur,  à  la  page  414,  lif^iiell  {cdHakt  d'mtû  1858): 
la  bouche  est  déviée  ;  il  faut  lire  :  la  houeke  n*cst  pm  ééviée^ 


gie  croisée  lie  s'acGO^Hliagiierait  pas  de  paralysie  faciate.  Pour  ce^ui 
coQGerne  les  hémorrJbagies  de  la  protubérance  anaalaire,  M.  Gubler 
a  publié  récemment  des  faits  qui  tendraient  à  démontrer  que  la 
paralysie  fadale  y  est  directe  et  coïncide  avec  une  hémiplégie  croi- 
sée ;  mais  les  derniers  faits  de  cet  auteur  ont  besoiu  d'être  corrobo- 
rés par  de  nouvelles  observations  (1). 

£.  Cependant  les  muscles  du  visage  ont  été,  dans  presque  tous  les 
cas,  dans  une  sorte  de  relâchement,  d'atonie,  et  comme  frappés  de 
stupeur..  On  pourrait  dire,  avec  plus  de  justesse,  qu'ils  participaient 
à  Tétat  comateux,  sous  Tinfluence  duquel  se  trouvaient  les  siyets. 

Je  trouve,  en  effet,  que  dans  la  moitié  des  observations  Teipres- 
sion  du  visage  a  été  indiquée  par  les  mots  :  stupeur,  6  fois  ;  hébé- 
tude, 6  fois  ;  stupeur  et  hébétude,  2  fois.  Chez  7  autressujets,  on  n'a 
rien  noté,  et  3  fois  seulement  on  a  expressément  dit  que  l'exprès^ 
sion  du  visage  ne  présentait  rien  de  particulier. 

^  La  coloration  du  visage  est  aussi  beaucoup  plus  marquée  dans 
la  plupart  des  cas,  comme  cela  existe  dans  l'apoplexie  cérébrale  et 
surtout  dans  la  congestion  ;  la  rougeur  peut  être  portée  jusqu'à  la 
lividité.  Tout^is  ce  phénomène  n'est  pas  constant;  car,  dans  le  cin- 
quième des  cas  environ,  on  a  observé  une  grande  p&leur  du  visage. 

F.  Si  la  parole  a  été  lente  et  p&teuse  dans  les  faits  que  j'ai  obser- 
vés, il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  la  langue  a  été  aussi  souvent 
paralysée  que  cela  se  rencontre  dans  l'hémorrhagie  cérébrale; 
je  ne  l'ai  vue  déviée  qu'une  seule  fois  dans  les  observations  des 
auteurs,  et  toujours  j'ai  pu  constater  qu'elle  avait  sa  direction  nor- 
male. D'ailleurs  l'état  de  cet  organe  parait  avoir  été  assez  négligé^ 
car  il  n'en  est  pas  parlé  dans  la  plupart  des  faits. 

Cependant  les  malades  que  j'ai  vus  ne  remuaient  pas  la  langue 
avec  la  même  facilité,  avec  la  même  agilité,  que  dans  l'état  de 
santé  ;  aussi  la  parole,  sans  être  abolie,  était-^Ue  généralement  lente, 
pâteuse, lourde, monosyllabique.^  Dans  toutes  les  observations, la  pa- 
role a  été  notée  deux  fois  très-lente,  deux  fois  très-difficile,  une  ibis 
très^libre,  et  dans  d'autres  cas  on  n'obtint  pas  du  tout  de  réponses, 
en  raison  de  l'état  comateux.  Dans  six  cas,  elle  a  été  abolie  ;  deux 
fins  raboUtion  a  daté  du  début  de  l'hémorrhagie ,  deux  fois  de  la  fin  ; 


(1)  J'ai  eu  occasion  dernièrement  d'observer  un  cas  intéressant  de  paralysie 
àtteme,  qui  confirme  sous  certains  rapports  les  idées  développées  dans  le  mémoire 
de  M.  GuUer;  je  le  publlerai  plus  tard.^ 
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M  mMéè  qilf  perdit  ruMgd  de  tai  pârrttf^MilôiMDt  dé  l'tftfiqoe, 
la  féeonvra  emaite,  et  pot  répondre  ànt  qûeMùùê  JQsqa'aii  metneût 
et  Viàgotût  qui  précéda  la  mort  de  quelques  heures. 

G.  Ge  n'tst  pas  ici  le  lieu  àt  m'oeeuper  des  altérations  d^  ot^ 
ganes  dés  sens;  mais  je  ne  pub  abandonuef  l'étude  des  lésions  des 
organes  de  locomotion,  sans  parler  de  la  sitnation  des  gf  obe9  mu- 
laires  et  de  Pétat  des  pupilles. 

de  n'ai  pas  rencoûtré  une  seule  fbis  de  strabisme  dans  lea  faits 
d'âpopleiie  dérébelleusé,  mats  de  la  fixité  des  yeut  y  avee  hébétude 
du  visage,  et  la  codtuIsIod,  le  renfersemeut  en  haut  du  globe  ocu- 
laire (obs.  de  Bayle). 

Bien  que  les  âuteutrs  n'attaehent  pas  une  très^grande  râleur  se* 
rhélologique  à  Tétat  des  pupilles  dans  Tapopletie,  je  ne  puis  cepen- 
dant pas  ne  pas  m'y  arrêter  un  Instant. 

Pour  ce  qui  concerne  Tapoplexié  cérébrale,  Roehoux  pense  que 
lès  pupilles  sont  habituellement  immobiles  lorsqu'il  y  a  perte  com- 
plète du  sentiment,  et  que  la  dilatation  est  aussi  fréquente  que  la 
cdntraation. 

LalieMaild  dit  an  contraire  que  la  dilatation  est  pins  fréquenté 
qQ6  la  contraction  ;  M.  Andral  ne  s'explique  pas  Sur  ce  point,  et 
M.  Durand-Fardel  affirme  de  la  manière  la  plus  positive  que  les 
liupilles  sont  immobiles  h  rapproche  de  la  inmièré,  et  qu^ellèS  sont 
bien  plus  souvent  eontractées  qne  dilatées.  Il  est  difficile  de  déddet* 
cette  question,  k  moins  que  Ton  n'ait  fUit  soi-même  un  assez  grand 
nombre  d^observatiom  ;  car,  dans  la  plupart  des  feits  des  atiteni*s<  de 
ROdiOUt  et  dé  M.  Andral  en  particulier,  il  n'est  pas  tenu  note  de 
l'état  des  pupilles.  Toutefois  je  crois  qtie  M.  Durand-Fardel  ap* 
proche  plus  de  la  Vérité  que  les  auteurs  préeédcnts. 

Dans  ^apoplexie  cérébelleuse,  les  pupilles  sont  encore  bien  plu^ 
souvent  cohtraetées;  ihais  il  faudrait  de  nouveaux  Faits  pour  etuelder 
cette  qoe^tioii,  c^r  il  n'est  Hen  indique  sur  leur  état  datis  quatorze 
observations;  et  parmi  les  douze  autres  elles  ont  été  contractées  sept 
ibis.  Dans  l'Un  dé  ees  fiiits,  la  eotitracture  Â  été  remplaéée,  vers  len 
dernières  heures  de  Telistence,  par  de  lAdilfttatioii;  Dû  fteul^t^éllëi 
eut  dilatées  depuis  lé  d^ut  jusqu'à  la  niort,  et  qUàthef  fMë  Oh  ItètkÙf^ 
qua  qu'elles  étaient  normalement  dilatées,  mais  immobiles.  La  con- 
tracture était  donc  dans  la  proportion  suivante  ::  7  :  12.  Pour  mon 
compte,  je  ne.  les  ai  vuesdUatéesqu*unefoi$suré,  eMfois  Con- 
tractées. .   : 


H.  dàhiHtfyfom.  Dé  même  c(Ue  le^i  tôouVefhétits  (ïèuvéne  être 
àboHi,  de  «aèmè  ll«  peuvent  éwe  exaltéi  et  pferveftb.  (Test  ainsi 
qtt*H  suivieiit  quelquefois  des  eonvDlsiotis  :  e!Ies  dtit  été  indictiréel; 
t  fW«.  Elles^otit  été gériét*ale»  chez  4 sujets,  parifolies ches  3 ,  t>ariiit 
lesqtieta diei  dm  m  bordées  t  fois  nu  cOté  droit,  1  fo»  ftu  câte 
ffâuehe,  éi  t  fois  au  wiï.  elles  n'oat  edtucidé  que  4  foi§  avec  dé 
kl  pÉftiljrMti;  tttkiû,  ébosé  réUÉarquable,  daUs  les  trois  pretnlerft 
o«i^  (tl\m  ésfttaiétit  imi  les  ineiiibres  paralysés  dès  lé  début,  t!t 
6tivalii#étit  les  membres  ^àiiis  rers  Iâ  6n  de  Texistence;  lés  mefnbres 
aaiti»  fttrëui  ttleiiits  séula  1  fois.  L'un  des  quatre  sojeti  affectés 
de  convulsions  générales  était  atteint  d'hémiplégie  croisée  du  ïùùvl^ 
Vefmnf  &t  de  la  sehSîMlIté.  Aaréinènt  permanente^,  si  ce  n'e^t  cfons 
deax  tAê\  eîlds  se  âout  généralement  déclarées  vers  le  ihiliéu  dé 
Ift  durée  de  la  ihaladie  ou  à  la  fin,  et  dans  quelques  cas  riles  ftirént 
sUiViëâ  àé  édflti^aetUre  et  de  roldèur  tétanique  jusqu'à  la  mort;  en- 
llti,eo&[MhUeidu  intérnititeutés,  suivies  ou  non  de  cotitratture,  elles 
s»  motlt^èHSttt  ëhëss  4  sujets  qui  n'étëiént  affectée  de  paralyse  par- 
tielle ou  générale  ni  du  sehtiuient  hi  dii  môu^eàient.  j'ajoute  que 
je  Hé  \^  éi  poidt  obset^Vées  dàhs  les  faits  dé  iiion  sei"? icé. 

Je  Itië  Mil»  démande  M  le  isiége  de  la  léâiôn  cérébelleuse  ne  pou- 
vait pas  avoir  d'influence  sur  le  développêmeht  des  cDhVUhtûns,  et 
epres  â^r  analysé  âVèc  Une  attéhtldn  sci*uputéusé  tou^  les  faits, 
je  lie  suis  pàS  arrivé  à  des  résultats  bien  satlst^isantl^;  toutefois 
le  fojner  hémorrhaglque  siégeait  plUs  particulléretaéfat  sur  la  partfe 
moyenne  de  la  face  supérieure,  détruisant  d'une  inaôièré  plus  dh 
moids  complète  te  Verrais  supérieur  dans  plusleui^s  tâs;  d'autres 
fois  elle  attetghait  un  hémisphère  seulement  dti  le  quàtriëfné  ved- 
tricUlè;  dausquelque^  cas  absolument  semblables  aoï  précédents 
quant  au  èiége  de  Tépanchement,  il  n'était  pas  survenu  dé  con- 
vulsions ,  et  il  est  d'autàut  plus  impassible  de  tiret"  qtielque  bénéfice 
dé  là  tonnaissance  de  ces  l^its ,  que  dans  certâiues  obséfVatitiUs 
trés-éeourtées  et  incomplètes,  on  né  dit  rien  §U1*  ce  sirmpt6mé.  Ëh 
sdmdie,  elles  m'ont  semblé,  autant  que  j^ai  pu  eu  jUger  à  la  leétUlb 
d'observations  souvent  peu  détaillées ,  être  le  résultat  d^uh  étdt 
ifsaitmtitom  surajouté  delà  palpe  céi'ébelleUfie  âUtdUi"  du  f6yer 
hétodl^rtiâgtqtte.  ' 

!1  6*ésf  J)âs  indifFêf ent  dé  sîghaler  que  c*est  prèéîsënàent  dans 
là  o!u|)i]ft  des  obséi'tatious  dé  M.  Sërresi  oA  Vérectidù  à  été 
m»\  (tiM  eéè  tbtiTiiUlbiié  ont  été  tues.  îoû  te  môhâb  m  âtt- 
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jourd*hui  que,  grftee  aux  travaux  4es  pbysiologisles  motanes, 
Térection  morbide  du  péaîs  est  plus  particulièremeot  ocoasionoée 
par  des  lésions  du  bulbe  ou  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle. 
Il  se  pourrait  donc  que  Tor^aue ,  cooipriuié  ou  irrité  par  le  voisi- 
nage  d'un  amas  sanguin  dans  le  cervelet,  pût  avoir  été  la  cause  dts 
convulsions  et  de  Térection.  Or,  dans  les  mêmes  ebs^vations  que 
j'ai  citées,  le  canal  rachidien  n'a  pas  été  examiné;  cette  cirooa- 
stauce  doit  être  prise  en  sérieuse  cmisiâération;  des  faits  nou- 
veaux çt  bien  observés  sont  indispensables  pour  jeter  quelqu  lu- 
mière sur  ce  point  obscur  de  la  pathologie  et  de  la  physiologie  du 
cervelet. 

I.  Aucun  auteur  n*a  parlé  de  la  paralysie  ou  de  rafiaîblisseaient, 
ou  de  la  conservation  des  fonctions  des  muscles  qui  président  à 
Tacte  mécanique  de  la  respiration.  Ce  qu'il  y  a  de  positif,  c'est 
.que  généralement  la  respiration  est  calme  dès  le  début  de  Tattaque, 
un  peu  lente,  et  d'autres  fois  tout  à  fait  normale;  ce  n'est  qu'à  me- 
sure que  le  mal  fait  des  progrès,  qu'elle  s'accélère  notablement, 
devient  difficile ,  bruyante,  et  même  stertoreuse.  Dans  certains  cas, 
elle  a  été  bruyante  et  même  trachéale  dès  le  dâ>ut ,  se  modifia  en- 
suite,  et  devint  calme,  pour  s'accélérer  de  nouveau,être  stertoreuse, 
puis  trachéale,  au  moment  de  l'agonie. 

Sans  entrer  dans  les  détails  de  la  statistique  que  j'ai  faite  sur  ce 
^iot,  on  peut  inférer  des  observations  que  j'ai  examinées,  que  la 
.respiration  est  habituellement  calme  et  lente  au  début;  qu'elle 
s'accélère  notablement  et  progressivement  à  mesure  que  l'état  co* 
mateux  fait  des  progrès,  pour  faire  bientôt  place  au  stertor,  et,  du- 
rant les  dernières  heures  de  l'agonie,  au  râle  trachéal,  qui  cependant 
a  pu  manquer  dans  la  plupart  des  faits  où  la  mort  est  survenue 
avec  une  grande  rapidité.  Dès  l'attaque,  les  mouvesnents  d'éléva- 
tion et  d'abaissement  des  côtes  sont  imperceptibles ,  et  les  muscles 
intercostaux  ne  se  contractent  pas  ;  ils  semblent  donc  sinon  para- 
lysés, du  moins  sous  l'influence  de  la  résolution,  de  la  torpeur  qui 
frappe  tout  le  système  locomoteur  et  principalement  les  membres 
inférieurs. 

ô""  Sensibilité  générale  et  spéciale.  Dans  l'hémorrhagie  cé- 
rébrale, l'altération  de  la  sensibilité  se  manifeste  avant  l'attaque 
par  des  tournoiements  de  tête,  des  fourmillements  dans  les  extré- 
mités, de  la  céphalalgie,  quelquefois  de  l'affaiblissement  de  la  vue, 
de  rqtfie  et  de  l'odorat;  après  l'attaque ,  la  sensibilité  générale  est 
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le  plus  habttiietleiDasit  abolie  sur  les  membres  qui  sont  le  siège  de 
la  paralysie.  Aocboux  etÂbercnmdne  n'insistent  pas  sur  ce  sym- 
ptôme; mais  MM.  Ândral,  Menneret  et  Fteory,  Bébier  et  Hardy,, 
ainsi  ^ve  les  auteurs  les  plus  récents,  regardent  Tabolitten  de -la 
seosilniité  comme  habituelle  dans  rtiémorrhagie  cérébrale.  «La  sen- 
sîbililé  peut  être  conservée  {CômpencUam  de  médecine,  t.  I, 
p.  246);  mais  le  plus  habituellement  elle  est  troublée  ou  abolie 
dans  l'autre  càté  du  corps,  lorsqu'une  hémorrhagie  grave  désor. 
gaaise  la  plus  grande  partie  de  Tun  des  hémisphères,  etc.  etc.  »  Les 
autres  auleurs  ne  sont  pas  moins  explicites.  En  relevant  les  faits 
coBtenus  dans  la  Clinique  de  M.  le  professeur  Andral ,  je  trouve 
que,  sur  17  apoplexies  (hémorrhagies  cérébrales),  la  sensibilité  a  été 
conservée  3  fois,  abolie ,  affaiblie  ou  obtuse,  8  fois ,  et  que  dans  six 
autres  eas^  il  n'est  pas  question  de  ce  symptôme. 

Itans  l'apoplexie  c^^lleuse,  la  sensibilité  est  an  contraire,  le 
plus  habitttellemeat,  con^rvée.  Ainsi  je  vois  que,  dans  le  nombre  des 
dsservations  analysées ,  la  sensibilité  a  presque  toujours  été  intacte, 
mate  quelquefois  à  perception  un  peu  lente.  Dans  un  cas,  elle  a  été 
<ri>tuse  (l'hémiplégie  isiégeait  du  côté  droit),  une  antre  fois  très* 
affaiblie,  et  3  fois  abolie,  mais  seulement  vers  les  derniers  moments 
de  l'existence,  et  c'était  dans  les  faits  appartenant  à  la  seconde 
forme,  dont  Tinvasionest  brusque,  la  marche  rapide,  où  le  coma 
le  plus  complet  et  la  résolution  générale  se  manifestent  prompte- 
ment ,  et  précèdent  la  mort  de  peu  d'heures.  Or,  parmi  ces  faits,  la 
paralysie  du  mouvement  était  bornée  au  c6té]droit  du  corps  une  fois, 
et  Tanesibésie  était  générale;  une  autre  fois ,  elle  était  Clément 
générale  et  Thémiplégie  était  à  gauche.  Ainsi  donc,  sur  26  fait*;,  je 
ne  trouve  que  3  anesthésies  complètes  et  même  générales  ;  2  fois  la 
sensibilité  obtuse  ou  affaiblie,  alors  que  dans  21  cas  elle  était  intacte* 
On  est  donc  autorisé  à  dire,  à  l'inverse  de  ce  qui  se  passe  pour 
rhémorrhagie  cérébrale,  que  dans  Thémorrhagie  cérébelleuse,  la 
paralysie  de  la  sensilMllté  est  Texception ,  et  qu'il  n'est  pas  par  con- 
séquent de  meilleure  réfutation  de  l'opinion  des  physiologistes 
qui  veulent  que  le  cervelet  soit  la  source  de  la  sensibilité  générale. 
Les  sensations  spéciales,  l'ouïe,  la  vue,  l'odorat  et  le  goût,  n'ont 
pas  présenté  de  particularités  autres  que  celles  qui  se  rencontrent 
dans  l'hémorrhagie  cérébrale  ;  cependant  ces  sens  sont  plus  rare- 
ment altérés  dans  l'apoplexie  cérébelleuse.  Je  crois  donc  Inutile  de 


n'p|if^||ir4tv49tige  mr  ce  poial,  qui  sem  Mwslé  fliB  Ir  ptofm 
lors^e  j'étudierai,  Aiim  iin  «otra  mémiiire  «  reofMnbte  di»  «jrm^ 
ptAB9«l  qui  ipp^ltieraett  tux  afféedons  cévttelkiMeg^ 

6^  U  0irçÊitaiion  m  n'a  pas  iMiUé  non  idus  pnteiiter  d^iulng 
pnrUouiaTiM^  diw  celles  qui  s'obierirtot  épilenent  dam  l'béaMir- 
rliagiQ  (Bârâhrale;  je  n'ai  rien  noté  ponr  Pétst  du  cœur,  et  je  n'«i 
riflu  trouvé  mm  plus  dana  les  observations  des  anteurs. 

(•e  pools ,  sous  le  rapport  ^e  le  fréquence^  •  varié  de  M ,  mini* 
iuunf  k  909  mavimim;  la  mogrenne  a  étédeSI.  U  rbyihms  a 
ofFert  d'asieiK  fréquentes  oselHatiens.  C'est  ainsi  qo'ît  a  été  teter- 
mHtent  et  irrégulier  a  la  fin  cbes  7  sojds^el  Péguller  cb«c  19;  tan- 
tôt U  a  été  dor  et  résistant  (5  fois),  développé  et  ft>Ft  <ft  fois),  mou 
et  pAtit  (7  fois) ,  etc.  Il  n'y  a  donc  ià  rien  qoi  puisse  Aire  penser 
différemment  de  ce  qu'opt  dit  les  antenrs,  et  «ùrtont  Roehoux, 
t^HiçbsDt  le  peu  de  valeur  séméiolosiqae  du  pouls  daiis  )es  hémor- 
fhagies  des  centres  nerveux.  Généralement  la  dnteor  do  ta  peau 
était  normale  et  Tétat  fébrile  nul. 

7°  Les  or^oes  de  la  digestion,  à  paK  les  voniissenients^  sur  tes* 
quels  je  me  suis  longueeaent  arr^é ,  n'ont  rien  oflîwrt  qui  poisse 
fixer  l'attention  d'une  manière  spéciale  ;  cependant,  dès  le  début  de 
r^ttaque  ^les  déjeetioos  sont  quelquefois  involontaires,  et  font  eo^ 
suite  plaoe  à  de  la  constipation  dans  les  cas  à  marche  lente.  La 
langue  est  taotdt  huaûde  et  molle,  tantôt  blanefae,  améi^,  ou  bien 
aiM^be  et  brune  ;  voilà  tour. 

'  tiSs  oeinea  ont  été  vtoloiitaifes  dans  tvois  eas ,  an  débM ,  et  Invo- 
hmtaJnss^  daaa  deux  ;  dles  ont  été  rares  une  fois ,  et  dans  ie  reste 
des  oas^  S  n'en  a  pas  été  question. 

S  V.  —  Durée,  terminaison,  etc.  etc. 

Il  ^t  iaipossiMe  d'établir  d'ove  msnière  absolue  la  dnrée  de  Vht- 
Wofirhagie  péfébellettse^  parée  qne  Ton  n'a  pas  d'observatfons  de 
cas  termina  pair  gnériaoa,  et  même  pour  rfaémoriiiagte  eérébei-* 
leuse  grave,  fuaeste^  celle  qui  m'occupe  ei^n,  cela  est  soavent^if^ 
fiçUe«  En  %WeHi  faut^il  oompter,  dans  certaines  elreonscanees ,  le 
^ébut  de  TaffeatiQ»  à  partir  de  rapparitîon  des  prodromes,  ou 
bien  k  partir  de  Taitaque  P  Dfi|ns  le  premier  cas,  on  ri^pw  de  prea^ 
d<^  les  sympM»me^  d'un  ramolUssemest  pour  les  prodromes*  de  rbé* 
WPi^rbiiff^;  j'ai  donc  lait  dater  la  darée  4e  l'aVectibn  de  f  attaque 


^rcpttPtîq'Vii  Pff  y  d'autres  circonsiaoces,  il  a  été  noa  pas  dilleile» 
uwM^t  ^f^w  moh  impossible^  de  mesurer  la  durée  de  Faffectioft;  (^ 
cependam  leaaqteurs  avaient  intitulé  les  faits  i  Mort  mkUê  \  apoi 
pleine  €4f^4beUmsft  foudrcefwi^  U»  sujets  s'étaient  ewoliés 
pleioa  de  vie  etavaienl  été  trouvés  morts  dans  leur  lit  le  leade^ 
malo  loatiot  Les  s^îets  avaient-ils  été  tués  sur  le  coup  ^  ou  la  vie 
avait^^elie  été  eutretesiue  pendant  quelques  heures  «près  VaUaqoe? 
G'?at  ce  que  Ton  ne  peut  savoir.  Les  faits  bien  authentiques  de 
mort  subite,  instantaoée,  sont  ss^  rares,  puisque  je  n-en  ai  trdUvd 
qn'^Q  seul,  qui  appartient  à  Abercrombie.  . 

L'bémorrbagie  cérébrale  grave,  foudroyante,  peut  entraîner  la 
mort  en  quatre  ou  cinq  heures  ^  bien  rarement  d'une  minière  %vl* 
bite  ;  qeUe  soudaineté  appartient  surtout  aux  ruptures  da  cœur* 
Quelquefois  la  mort  n'arrîTe  qu'après  huit,  dis ,  doyae  ou  quinze 
heures ,  mais  ee  n'est  pas  dans  les  cas  les  pins  fréquents  ;  e'est  en 
générai  de  trois  à  huit,  dit  ou  quimse  jours,  que  dure  cette  affee*» 
tioa,  et  quelquefois  plus» 

Dans  Tapoplexie  cérébelleuse ,  la  moyenne  de  durée  est  moins 
grande,  et  partant  la  marche  de  la  maladie  est  beaucoup  plus  ra«> 
pide.  Si  je  compte  la  durée  à  partir  de  Tattaque,  c'est-à^kre  du  no^ 
ment  où  Thémorrhagie  a  commencé  à  s'effectuer,  jusqu'à  la  mort , 
je  vois  que  sur  16  cas,  doat  un  a  été  réellement  foudroyant  (Abei^^ 
crombie) ,  ce  qui  réduit  le  nombre  ft  16 ,  la  durée  a  été  d'un  demi 
à  ô  jours,  ou  de  12  à  120  heures;  la  moyenne,  d'un  jour  et  demi« 

Dans  quelques  cas  qui  ont  été  précédés  de  prodromes ,  et  chez 
lesquels  la  marche  des  accidents  a  été  lente»  en  oomptant  la  durée  à 
partir  de  la  première  apparition  de  ces  prodromes  jusqu'à  la  mort^ 
j'ai  trouvé  pour  moyenne  97  jours,  et  pour  maximum  106 1  mais, 
en  mettant  dej^bé  la  durée  des  prodromes,  de  l'attaque  à  la  mort^ 
il  n'y  a  pas  eu  plus  de  distance  en  moyenne  que  dans  les  feits  de  la 
précédente  catégorie,  puisque  le  minimum  se  trouve  de  huit  heures» 
Un  seul  sujet,  dans  ce  nombre,  fut  atteint  de  plusieurs  petites  atta«- 
qoes, avant  celle  plus  considérable  qui  le  tua. 

Depuis  Yalsalva  et  Morgagni  jusqu'aux  auteurs  des  travaux  te 
plus  récents ,  on  a  toujours  dit  que  le  pronostic  de  rfaémorrhagîe 
cérébelleuse  était  de  la  plus  grande  gravité,  et  que  cette  affection 
était  tox^ours  mortelle.  Il  est  vrai  que  le  pronostic  est  des  plus 
graiyea ,  que  la  mort  est  rapide ,  et  que  ka  auteurs  n'tpnt  pas  cité 
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d'ôbserratioAs  complètes  de  fiiits  de  goérison ,  à  moins  cependant 
qa'ils  n'aient  été  publiés  sous  un  autre  titre,  comme  cela  pourrait 
bien  être  arrivé  poiùr  Tobservation  33  du  livre  de  Rochoox. 

Morgagni  explique  la  rapidité  de  la  mort  d^une  manière  assez 
|4ausible ,  à  défaut  dé  connaissance  approfondie  du  rôle  que  joiie  te 
cervelet  en  physiologie  :  il  attribue  au  cervelet  une  influence  sur  la 
respiration  et  la  circulation  (1).  Mais  est-ce  bien  au  cervelet  lui- 
même  que  doit  être  rapportée  cette  influence  ?  Il  me  parait  plus  pro- 
bable et  à  la  fois  plus  physiologique,  que  le  cervdet,  étant  le  siège 
d'un  épanchement  considérable  «  augmenté  d'autant  de  volnme, 
vient  ainsi  comprimer  les  pneumogastriques  à  leur  origine  et  le 
bulbe  recbidien ,  et  détermine  alors  promptement  la  mort,  comme 
le  pensait  Morgagni,  par  lésion  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

L'explication  de  ftbrgagni  n'a  pas  été  adoptée  par  Rocboux,  ni 
par  quelques  autres  auteurs  qui  l'ont  suivi*  Pour  Rochoux,  la  cause 
de  la  mort  réside  dans  l'opposition  qui  existe  habiiuellement  entre 
le  peu  de  volume  du  cervelet  et  le  développemeht  considérable  des 
hémwrhagies  cérébelleuses,  ce  qui  est  bien  différent  pour  le  cerveau. 
Cette  manière  de  voir  est  admissible  pour  les  grands  épancfaemenis 
qui  déchirent  tout  un  hémisphère  ou  les  deux  hémisphères  du  cer- 
velet ;  mais,  dans  les  épanchements  moyens ,  qui  entraînent  \é  mort 
d'une  manière  encore  très-rapide,  sans  destruction  complète  de  l'or- 
gane, l'opinion  de  Morgagni,  avec  l'interprétation  que  je  lui  donne, 
doit  aussi  être  prise  en  sérieuse  considération. 

J'ai  déjà  dit  que,  si  la  mort  est  le  résultat  habituel  de  l'hémor- 
rhagie  cérébelleuse,  cette  affection  peut  aussi  se  terminer  par  gué^ 
rison  :  c'est  qu'alors  les  foyers  hémorrhagîques  ont  dû  être  peu  con- 
sidérables. H  me  serait  possible  d'en  citer  des  faits  de  Rochoux  et 
d'autres  auteurs ,  mais  ce  serait  allonger  peu  utilement  ce  travail  ; 
je  dirai  seulement  que ,  dans  l'un  des  faits  de  Rochoux ,  le  foyer 
apoplectique  s'était  enkysté ,  que  dans  d'autres ,  il  s'était  cicatrisé 
entièrement.  Ces  anciens  foyers  présentaient  une  coloration  jaune 
peau  de  chamois,  ou  bien  étaient  couleur  de  rouille,  comme  dans 
le  cas  suivant,  que  j'ai  recueilli  dans  mon  service ,  et  qui  me  semble 
assez  intéressant  pour  être  publié  en  entier. 

(1)  C'est  probablement  ce  qui  a  engagé  M.  Serres  à  dire  qve  les  sujets  atteints 
inorrh^gie  cérébeUeow  mouraient  à  la  maniërt  des  stranffulés  et  des  pendus. 
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Obs.  YIIl.  — *  Ancien  foyer  hémorrhagique  du  cervelet;  ràmoUisiemeni 
cérébral  du  côté  droit.  —  Le  8  novembre  1854,  Barthélémy,  âgé  de  73  ans, 
ancien  chapelier,  entra  à  riufirmerie  des  Incurables  (hommes),  où  il 
fui  couché  au  n<>  10.  Cet  homme ,  d'une  taille  moyenne,  d'une  bonne 
constitution,  a  joui  assez  habiluellemenl  d'une  bonne  santé  ;  il  a  eu  trois 
blennorrhagies,  jamais  de  chancres  ni  d'autres  accidents  syphilitiques. 

Il  y  a  cinq  ans  environ,  il  eut  une  attaque  de  paralysie  du  côté  gauche^ 
à  la  suite  de  laquelle  l'usage  de  ses  membres  de  ce  côté  ne  revint  qu'impars 
faitement;  la  hanche  est  toujours  restée  déviée  de  ce  côté;  la  parole 
peu  embarrassée,  quoique  légèrement  bégayante.  H  a  continué  â  ma*- 
cher,  mais  d'une  manière  peu  assurée,  jusqu'à  une  époque  qu'il  désigne 
mal,  où  il  cessa  complètement,  et  passa  ses  journées  assis  dans  un  fau- 
teuil ;  toutefois  il  avait  assez  bien  conservé  les  mouvements  de  la  main 
droite  pour  pouvoir  s'en  servir  pour  manger,  s'habiller,  etc.  etc.  ;  il 
ajoute  que  peu  de  temps  avant  celte  première  attaque,  il  avait  com- 
mencé à  perdre  involontairement  ses  urines,  qui  coulaient  dans  son 
pantalon  sans  qu'il  en  eût  conscience  ^  les  garde*robes  étaient  restées 
soumises  à  sa  volonté. 

État  actuel.  Visage  fortement  injecté,  conjonctives  rouges,  pupilles 
contractées  ;  commissure  gauche  tirée  en  haut  et  en  dehors  ;  la  droite, 
au  contraire,  abaissée  et  rapprochée  du  plan  médian. 

La  langue  large,  molle,  humide,  légèrement  déviée  à  droite  ;  la  parole 
embarrassée.  Le  malade  a  la  conscience  de  ce  qu'il  veut  dire,  mais  il  ne 
peut  l'exprimer  qu'en  bégayant  et  ânonnanl  beaucoup  ;  â  chacune  de  ses 
paroles,  il  s'attendrit  et  pleure.  Les  mains  exercetil  une  pression  assez 
énergique,  mais  sont  agitées  d'un  tremblement  continuel  ;  la  sensibilité 
est  très-vive;  quand  on  pince  le  malade,  on  le  fait  pleurer;  les  membres 
inférieurs  ne  peuvent  plus  soutenir  le  corps. 

Les  bronches  sont  obstruées  par  d'abondantes  mucosités  ;  râles  ron* 
fiants  et  sibilants  dans  toute  l'étendue  du  thorax  ;  respiration  courte, 
gênée,  laborieuse. 

Pouls  â  96,  très -résistant  et  développé.  —  Limonade  tartrique,  etc. 

Le  9  novembre.  La  parole  est  plus  embarrassée;  le  pouls  est 
k  104  pulsations.  —  Sol.  sir.  g.  ;  ventouses  à  la  nuque;  sina- 
pismes. 

Même  état  le  lendemain  et  les  jours  suivants  ;  il  s'y  joint  de  la  bron- 
cho-pneumonie, et  le  malade  meurt  le  13. 

Autopsie  le  15  novembre,  trente-six  heures  après  la  mort.  Tempéra- 
ture molle,  humide.  Rigidité  cadavérique  marquée  ;  pas  de  traces  de 
décomposition. 

Cavité  crdmenne^  Les  os  du  crâne  ont  une  épaisseur  et  une  résistance. 

normale;  ils  adhèrent  à  la  dure-mère,  qui  elle-même  ne  présente  aucune 

injection  anormale  et  ne  parait  pas  notablement  distendue;  cependant, 

dès  qu'elle  est  incisée,  il  s'en  écoule  une  assez  grande  quantité  de  séro- 

XI.  36 
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ftiié;  flMift  il  en  reste  encore,  qui  est  retenue  dans  les  mailles  dé  la  pie- 
mère  et  qui  a  Taipect  gélatiniforme.  Turgescence  des  vaisseaux  de  la 
^ie«^nàre.  A  la  surface  de  Tarachnolde,  on  apeiroit  çà  et  là  quelques 
plaques  laiteuses  ;  la  pie-mère  est  un  peu  adhérente  aut  circonvolu- 

tMOS. 

Partout  où  il  y  a  des  plaques  laiteuses,  les  adhérences  sont  plusfèrtes. 
La  surface  des  circonvolutions  est  de  consistance  normale  ;  la  suhstance 
eéréiM*ale  présente  à  la  surface  des  coupe^  une  injection  piquetée  des 
plus  vjves. 

Immédlatemem  au-dessus  et  en  face  de  la  séparation  du  corps  strié 
el  de  la  ooiiche  optique,  la  substance  cérébrale  présente,  dans  le  centre 
du  lobe  moyen  et  gauche,  un  ramoUissemem  pulpeux  Mann,  de  la  dimen- 
sion d'une  grosse  noisette,  dont  la  circonférence  se  confond  insensible- 
ment avec  les  parties  saines  environnantes,  excepté  en  dedans,  au  niveau 
du  corps  strié,  où  il  cesse  brusquement,  et  où  la  couche  intra-venlrîcu- 
laire  est  tout  à  faitsaine.  La  parlie  ramollie  appartient  au  prolongement 
latéral  delà  voûte  à  trois  pilliers;  il  pénètre  profondément  entre  la 
corps  strié  et  la  couche  optique,  de  manière  à  altérer  les  bords  de  ces 
deux  renflements  médullaires  (corps  strié  et  couche  optique).  Lorsqu'on 
laisse  tomber  un  filet  d'eau  sur  ce  ramollissement,  la  substance  en  parait 
comme  tomenteuse,  se  dissocie,  et  laisse  à  sa  place  une  excavation. 

Ge  foyer  de  ramollissement  pénètre  jusque  dans  Pépaisseur  de  la 
couche  optique,  et  s'étend  de  là  jusque  vers  la  portion  supérieure  de  la 
région  sphénoïdale  dij  ventricule  gauche,  qui  contient  d'ailleurs  beau- 
coup de  sérosité. 

L'Iiémlsphère  droit,  de  consistance  normale,  ne  présente  à  la  coupe 
qu'une  injection  piquetée  assez  manifeste  ;  le  ventricule  correspondant 
contient  une  assez  grande  quantité  de  sérosité. 
■  Rien  dans  les  lobes  antérieurs  et  postérieurs  des  deux  côtés;  Parlère 
basîlaire  est  ossifiée  dans  quelques  points  et  cartilagineuse  dans  toute 
sa  longueur,  ainsi  que  ses  ramifications. 

Cervelet,  A  la  hase  et  à  la  circonférence  du  lobe  gauclie  du  ceruelel»  il 
existe  une  dépression  anfractueuse  qui  se  prolonge  jusqu'au  centre  de 
sa  substance;  elle  forme  une  cavité  capable  de  loger  une  très-grosse 
fève,  et  est  obliquement  située  de  bas  en  haut  et  en  dedans  ;  elle  pré- 
sente une  coloration  de  rouille  à  sa  surface,  et  l'on  voit  l'arachnoïde 
et  la  pie-mère  s'y  enfoncer  en  suivant  ses  contours  et  ses  anfractuo- 
sîlés. 

Autour  de  cette  dépression,  la  substance  cérébelleuse  n'est  point 
ramollie,  mais  seulement  un  peu  déchiquetée  çà  et  là,  et  parait  tapissée 
par  une  membrane  lisse,  légèrement  tomenteuse,  dç  nouvelle  forma- 
tion. 

Cette  dépression  (ancien  foyer  apoplectique)  est  partout  assez  bien 
imitée* 
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Rieri  de  particulier  pour  la  protubérance  ni  pour  le  bulbe  r40l)i(^i^f 

Cavité  ihoracique,  piêures.  Anciennes  adhérences  fibreuses  çnlrç  les 
poumons  et  la  plèvre  pariétale. 

Les  bronches  des  deux  poumons  sont  généralement  dilatées  et  rem- 
pttus  ilerouewitét  épaisses,  eompaotes,  adhérentes,  et  colorées  en  foogie 
He  de  vio^  La  muqueuse  estépai^ie»  (arès-résistante,  présente  par  placei 
une  coloration  lie  de  vin  et  même  violacée  ;  il  est  d^  brQ[)cbe&  cnri  pré* 
sentent  celle  coloration  rouge  lie  devin  dans  une  grande  étendue,  avec 
excoriation  ;  celte  coloration  résiste  au  raclage  et  au  lavage. 

Les  poumons,  fortement  emphysémateux  à  la  partie  antérieure^ 
offrent  dei  ti^cos  d'engouement  â  la  partie  postérieure  et  dans  leur 
épaisseur  ;.iU  pont  d'un  rouge  foncé,  moins  réslslants  qu*à  l'état  nor» 
m^lf  mais  crépiliiPt  un  peu  sous  la  pression  des  doigts  ;  1^  vaisseiux 
du  tissu  pulmonaire  se  distinguent  bien,  ils  sont  distendus,  epgorjfés  ; 
les  ramifications  bronchiques  se  distinguent  également  bien,  quelques- 
unes  seulement  sont  oblitérées. 

Le  cœur  est  assez  volumineux;  les  parois  du  ventricule  gauche  sont 
é(Nsi$sies;  quelques  catllois  décolorés  dons  les  cavités.  Rien  de  particu- 
lier du  reste. 

Le  tube  digestif  est  parfaitement  normal. 

Moelle  non  examinée. 

J.  ie  crois  inutile  d'insioter  sur  les  causes  de  Tapoplexie  cérébel- 
leuse, elles  sool;  les  mêmes  que  celles  de  l*apoplexie  cérébrale  ;  toû'^ 
lefiMS  voici  ^  en  quelques  mots ,  ce  que  j'ai  trouvé  concernant  Tàge 
et  leocxe  des  sujets  des  observations  que  J'ai  analysées.  A  part  deus 
faits,  Tuo  aj^artenaat  à  Morgagni,  Tautre  à  M.  Fleury  (de  Clermont), 
qui  ont  trait  à  des  enfants  de  t S  ans,  cette  hémorrliag;te  attaque 
plus  souvent  rÂgemtr  et  la  vieillesse;  mais  elle  est  bien  plus  fré-^ 
queate  de  61  à  77  ans  (maKimiun  d^àffe)  que  de  15  ans  (mintmom) 
à  61  ans  (moyenne  d'âge).  Les  observations  sont  trop  peu  iiom- 
brenoes  pour  dire  si  réellement  un  sexe  y  est  |4us  sujet  que  l'autre. 
L'apoplexie  cérébrale,  on  le  sait,  affecte  bien  plus  aouTént  les 
hommesque  les  feames,  et  les  proportions  semblent  étfe  les  mêmes 
ponMrl'Apofdeiie  céféhelleilse*,car,6ur  untotalde  30  faits,  je  trouve 
18  hommes  et  12  femmes. 

B.  Potir  que  ce  travail  fût  complet,  il  me  faudrait  entrer  dans 
Tétude  détaillée  des  lésions  anatomiques  produites  par  Thémorrha- 
fie  cérébellease;  mais  Tanatomie  pathologique  des  foyers  faémor- 
rhagiques  est  absolument  la  mètiie  pour  le  cerveau  et  le  cervelet  I 
et  p«is  j'aiiurtoot  teM  ici  à  m'occuper  principalement  de  la  sym- 
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ptomatologie,  en  vae  de  b  pombilîlé  da  diagnostie  de  Papo^eûe 
eérébelleose. 

Je  me  bornerai  à  dire  que  la  Fréquence  de  I^hémorrhagie  dans  le 
lobe  droit  du  cervelet  a  été  à  celle  du  lobe  gaocbe  comme  l&est  à  10; 
que  le  plus  habituellement  rbémorrhagie  s'est  effèctnée  an  cestre 
de  la  substance  cérébelleuse,  tandis  que  5  fois  seulement  elle  a  été 
bornée  à  la  surface  (face  inférieure  ou  supérieure)  de  l'un  des  hé- 
misphères. 

Dans  5  cas,  le  vermis  supérieur  a  été  seul  affecté  et  détruit;  3  fois 
le  quatrième  ventricule  a  été  le  siège  de  Tépanchement,  et  les  deux 
hémisphères  n^ont  été  simultanément  atteints  que  3  fois. 

Le  caillot  bémorrbagique  a  varié  du  volume  d'une  noix  à  celui 
d*un  œuf  de  pigeon  ;  il  a  été  indiqué  considérable  le  plus  souvent , 
et  enfin,  dans  un  seul  cas,  rUémisphère  atteint  était  transformé  en 
une  véritable  poche  sanguine. 

Outre  rbémorrhagie ,  les  lésions  suivantes  ont  été  signalées  :  al- 
tération  du  lobule  du  pneuinogastrique,  ossification  de  Tartère  ba- 
silaire,  déchirure  de  la  circonférence  postérieure  du  cervelet, 
membrane  de  nouvelle  formation  par  le  kyste  hémorrhagique,  etc. 
.  L'hémorrha^^ie  a  été  précédée  de  ramollissements  dans  cinq  foits, 
et  dans  quelques  autres  elle  a  occasionné  de  la  cérébellite  au  pour- 
tour du  foyer  ;  c'est  dans  ces  derniers  faits  qu'on  a  surtout  observé 
des  convulsions  complètes  ou  de  simples  mouvements  convulsife. 

Le  cerveau  et  le  cervelet  ont  été  simultanément  atteints  6  fois  ; 
dans  2  cas,  il  y  eut  antagonisme  entre  rbémorrhagie  cérébelleuse 
et  rbémorrhagie  cérébrale;  2  fois  il  y  eut  parallélisme  ;  enfin,  des 
2  derniers  cas,  l'un  offrait  une  lésion  du  lobe  droit  du  cerveau ,  et 
le  vermis  supérieur  était  aussi  le  siège  d'une  hémorrhagie;  l'autre 
présentait  une  affection  de  l'hémisphère  gauche  du  cerveau ,  en 
même  temps  que  tout  le  cervelet  était  malade. 

Le  traitement  ne  peut  encore  fixer  notre  attention  d'une  ma- 
nière spéciale  ;  on  comprend  qu'il  est  et  doit  être  le  même  que  dans 
rbémorrhagie  cérébrale. 

S  V.  —  Conclusions. 

Il  existe  entre  les  différentes  parties  qui  composent  la  masse  en* 
céphalique  des  connexions  si  intimes,  une  telle  communauté  fonc** 
tionnelle,  sous  certains  rapports^  que  la  sympiomatologie  de  leurs 
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afFectiotts  s'en  ressent  nécessairement  ;  au$si  est-il  de  la  plus  grande 
difficulté,  dans  biea  des  cas,  de  distinguer  ces  affections  les  unes 
des  autres. 

Pour  ce  qui  concerne  Tapoplexie  cérébrale  et  Tapoplexie  céré« 
belleuse,  la  difficulté  est  telle  qu'il  paraîtrait  peu  raisonnable,  j'en 
suis  sûr,  que  je  voulusse  actuellement  en  tracer  le  diagnostic  d'une 
manière  par  trop  affirmative  ^  bien  que  j'aie  pu,  à  l'aide  des  faits 
que  j'ai  longuement  et  scrupuleusement  étudiés  dans  ce  mémoire, 
rétablir  à  l'hôpital,  au  premier  examen  des  malades  ;  mais  j'ai  la 
profonde  conviction  que  le  moment  n'est  pas  éloigné  où ,  à  l'aide 
de  nouveaux  faits  bien  observés ,  bien  décrits,  la  science  sera  défi- 
nitivement fixée  sur  ce  point  important  de  pathologie,  qui,  une 
fois  élucidé ,  contribuera  sans  aucun  doute  puissamment  à  dissiper 
l'obscurité  qui  enveloppe  encore  la  physiologie  du  cervelet. 

Quoi  quil  en  soit,  il  ressort  des  faits  contenus  dans  ce  mémoire 
que,  si  l'apoplexie  cérébrale  et  l'apoplexie  cérébelleuse  ont  des 
symptômes  communs,  tels  que  la  cép/ialalgie  générale,  les  ver- 
tiges ,  les  éblouissements ,  les  bourdonnements  d'oreille ,  l'hémi- 
plégie, etc.,  l'apoplexie  cérébelleuse  se  traduit  par  un  ensemble 
de  phénomènes  particuliers  et  que  je  vais  résumer  dans  les  propo* 
sitions  suivantes  : 

V  L'apoplexie  cérébelleuse  grave  se  présente  sous  deux  formes: 
l'une,  lente,  à  marche  régulièrement  progressive  depuis  l'attaque 
jusqu'à  la  mort  ;  l'autre ,  brusque ,  à  marche  rapide  :  celle-ci  peut 
être  foudroyante  et  juer  instantanément ,  ce  que  n'occasionne  pas 
Fapoplexie  cérébrale  dite  foudroyante.  La  première  forme  est  en- 
core plus  rare  que  la  seconde. 

2^  Dans  la  première  forme,  il  n'y  a  pas  de  perte  de  connaissance 
au  moment  de  l'attaque  ;  la  seconde  forme,  si  l'attaque  est  violente, 
peut  déterminer,  dans  des  cas  rares  et  pour  un  temps  très-court, 
la  perte  de  connaissance,  mais  les  sujets  reviennent  bien  vite  à  eux. 

^  Dans  les  deux  formes ,  l'attaque  est  suivie  de  vomissements 
spontanés,  qui  reviennent  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  la  maladie, 
jusqu'à  la  mort  ;  dans  des  cas ,  ils  sont  presque  incoercibles.  Ces 
vomissements  sont  plus  fréquents  dans  la  première  forme  que  dans 
la  seconde. 

Le  vomissement  ne  me  parait  pas  être  un  symptôme  de  l'apo- 
plexie cérébrale,  comme  des  auteurs  l'ont  écrit;  il  appartient  plus 


spécialement  &  fapoplexfe  cérebetleuse  oti  à  toute  autfé  lé^Um  ca- 
piMe  d-amener  une  Hugmentation  de  volutne  du  cervelet. 

L'examen  des  faits  me  porte  à  penser  que  l'existence  de  ce  sym- 
ptftme  e^t  liée  à  la  compression  légère  ou  à  une  simjAe  excitation 
des  pneumogastriques ,  par  la  masse  cérébelleuse  distendue  par 
yMmorrhagie.  Dans  quelques  cas ,  J'ai  bien  vu  la  déchirure  de  la 
substance  grise  périphérique  coïncider  avec  les  vomissements;  mais 
je  ne  puis  pas,  quant  à  présent ,  les  rattacher  à  autre  chose  qu'à  la 
lésion  concomitante  des  pneumogastriques ,  car  on  les  observe  bien 
plus  souvent  encore  dans  les  autres  affections  du  cervelet  qui  en* 
traînent  Taugmentation  de  son  volume,  telles  que  les  abcès^  les  tu- 
bercules ,  les  kystes ,  etc.  etc. ,  tandis  qu'on  ne  les  rencontre  que 
tfès-exceptionneliement  dans  le  ràmoHIssement,  où  le  volume  de 
l'organe  n'est  pas  sensiblement  accru. 

En  Somme,  les  vomissements  spontanés  sont  très-rares  dans  l'a- 
poplexie cérébrale  exempte  de  complication  du  c6té  du  cervelet , 
malgré  ce  qu'en  ont  dit  les  auteurs  ;  car,  après  avoir  relevé  les  ob- 
servations contenues  dans  divers  traités  spéciaux ,  je  trouve  que  la 
proportion  est  comme  1  est  à  30,  à  peu  près;  dans  l'apoplexie  cé- 
l^belleuse,  la  proportion  est  comme  1  est  à  2  et  demi. 

4^  La  somnolence  et  le  coma ,  suivis  bientôt  du  carus  le  plus 
profond,  auquel  succède  la  mort,  sont  habituels  dans  l'apoplexie 
cérébelleuse  gt^ave,  mais  Tintelligence  n'est  pas  pour  cela  abolie, 
si  ce  n'est  peu  d'heures  avant  la  mort  ;  bien  plus,  elle  n'est  pas  al* 
térée  che2  les  sujets  atteints  d'^apoplexie  cérébelleuse  foudroyante , 
car  ils  peuvent,  au  moment  de  l'attaque,  témoigner  par  le  langage, 
par  un  cri,  par  des  gestes,  de  leur  souffrance  ;  ils  meurent  Immé- 
diatement après  (1).  Dans  l'apoplexie  cérébrale  ditefbudroyante, 
ies  malades  tombent,  privés  de  connaissance,  sans. rien  dire  ni  rien 
manifester,  font  entendre  une  respiration  stertoreuse ,  et  meurent 
peu  d'heures  après. 

S*  La  résolution  des  membres  est  également  un  sytàptôme  habi- 
tuel de  l'apoplexie  cérébelleuse.  Les  sujets,  en  effet, ne  se  soutien- 
nent pas  en  équilibre  sûr  les  membres  inférieurs  ;  ihais  ils  peuvent, 
étant  couchés,  les  mouvoir  lorsquUls  y  sont  provoqués,  et  tes  maiii- 
tenir  élevés  au-dessus  de  leur  lit  dans  la  position  qu'on  leur  donne. 
'■ * — * >     ,  ,    ni.,, ; 

tl)  Voy.î*obs.tfAbçrçrombié. 


UhimifHé0\0  n'est  (MIS  aussi  ftécfienie  que  des  aaieurs  l'oM  ÛH) 
elle  ne  se  rencontre  que  dans  nn  tiers  des  cas.  II  n'y  en  a  pas  eu 
dans  ks  fWts  que  j'ai  observés.  La  paralysie  est  toujours  croisée,* 
cependant  on  peut  admettre  la  possibilité  de  la  paralysie  directe 
par  défaut  d'entre-croisedent  des  faisceaux  médullaires,  ainsi  que 
Ta  démontré  M.  Longet  (1).  Les  feits  de  paraplégie  et  de  paralysfê 
générale  occasionnées  par  apoplexie  cérébelleuse  ne  sont  pas  assez 
concluants  pour  être  pris  en  sérieuse  considération  (3). 

6^  La  tendance  au  recul  et  au  mouvement  de  rotation  n'a  pas  été 
observée  dans  les  Faits  que  j'ai  analysés,  si  ce  n'est  cbez  un  malade; 
qui  se  plaignait,  quelque  temps  avant  Fattaque,  d'être  poussé  pal^ 
une  force  irrésistible  du  c6té  gauche. 

7°  La  paralysie  faciale  croisée,  habituelle  dans  l'hémorrhagie  ce* 
rébrale,  ne  se  rencontre  qu'exceptionnellement  dans  Phémorrhagié 
cérébelleuse;  car  je  n'ai  noté  qu'une  Seule  fois,  sur  26  ca^,  la  dévia- 
tion d'une  des  commissures  des  lèvres.  La  déviation  de  la  langue 
est  également  exceptionnelle  ;  la  parole  est  néanmoins,  en  général, 
lourde,  pâteuse,  lente. 

Cependant  le  fades  a  une  expression  toute  particulière  dliébé- 
tude  et  d'étonnement,  accompagnée  de  fixité  des  yeux,  qui  mérite 
quelque  attention  :  habituellement,  peu  de  temps  après  l'attaque, 
cette  particularité  tf  est  plus  observée. 

8*  La  sensibilité  reste  intacte  dans  l'apoplexie  cérébelleuse  grave'; 
une  fois  j'ai  observé  de  l'hyperesthésie  momentanée,  vers  le  milieu 

(1)  tJn  auteur  a  cité  comme  exemple  de  paralysie  directe  un  fait  publié  par  Iq 
D'  HeUrtaut ,  et  tous  les  autres  sont  tombés  dans  la  même  erreur. 

Yoîei  oettd  obseryation  :  Véptmehtment  peut  encore  avoir  lieu  dans  la 
propre  suhst€Uice  du  cftrvelet.  Dernièrement  J'eus  occasion  de  m'en  com* 
(mncre  en  suivant  j  en  présence  d'un  grand  nombre  de  modems,  le  eiPKliHi 
de  M.  Delaleu,  curé  de,  Saint-Germain-l'Juxerrois,  mort  d'apoplexie  If^ 
6  juin  ^dernier.  MM,  les  />'•  Fizeaux»  Devillier  oncle  et  neveu,  Jeanroy^  et 
plusieurs  autres j  assurèrent  que  puisque  le  malade  avait  été  attaqué  (tune 
hémiplégie  du  côté  gauche jOn  trouverait  un  épanchetnent  du  côté  opposé 'f 
il  y  avait  mTeff^t  w/i  épaa^emma  saiigaindans  la:sub8taneedu  ekri^let 
du  o^iilpwQiv.  (aeurtant,  Comd^é^a^ns  sur  quelques,  pçifit^  de  ohiru^m 
Thèses  de  lan,  u«  120,  p.  1040 

(2)  Il  est  plus  quiB  probable  que  lès  auteurs  de  ces  faits  auront  pris  la  résolution 
des  membres  inférieurs  et  supérieors  pour  de  la  paraplégie  et  de  la  paralysie  génèl 
raie.  "    » 


émmmr%  de  hnaMie.  Ce  n'csl^à  Twfpmkt  de  l'a 
sensibilité  s'émoosse,  s'aHaibliC,  et  MmUe  disparaitre  à  i 
k  eoma  devient  plus  profond  ;  one  senle  fois,  eUe  a  élé 
perdnedèsledéboL 

Le  contraire  a  lien  dans  Tapoplene  eérâmle  grave,  ob  ron  voit 
habitneHement  la  sensibilité  paralysée  dès  Tattaqne. 

9*  Les  sens  restent  intacts  conune  la  sensibilité  générale.  L*onle, 
l'odorat  et  le  goût,  ne  s'altèrent  qn'exceptlonndkment.  Qndqnefois 
la  vue  pent  être  aflaiblie  et  même  abolie  lorsque  les  processus 
cerebeUi  ad  testes  sont  lésés  on  détruits.  Le  ressemMnt  et  Pim* 
mobilité  des  papilles  sont  de  règle;  la  dilataticm  est  Feiception. 

10*  11  nY  a  point  de  convolsions  dans  l'apoplexie  cérébelleuse,  à 
moins  que  la  lésion  du  cervelet  ne  soit  compliquée  d'autres  lésions 
siégeant  sur  différentes  parties  du  système  nerveux  central  ou  que 
le  sang  épanché  n'entraine  llnflammation  de  la  substance  cérébel- 
leuse environnante. 

11^  A  part  les  vomissements,  dont  j'ai  parlé  précédemment,  les 
orgaoesl  de  la  digestion  ne  subissent  que  peu  ou  point  de  modifica- 
tions ;  le  plus  fréquemment  les  garde-robes  scmt  rares,  quelquefois 
involontaires. 

La  miction,  volontaire  dans  les  cas  de  la  première  forme,  au  dé- 
bat de  l'attaque,  devient  involontaire  à  la  fin,  ainsi  que  dans  tout 
le  cours  de  la  seconde  forme. 

13^  La  durée  moyenne  de  cette  affection,  non  compris  les  cas 
foudroyants,  est  de  un  jour  et  demi. 

La  lenteur  de  la  respiration,  qui  devient  bientôt  bruyante,  ster- 
toreuse,  me  semble  être  le  résultat  autant  de  la  résolution  qui 
frappe  les  muscles  intercostaux,  comme  tout  le  système  locomoteur, 
que  de  la  compression  exercée  sur  les  pneumogastriques.  Ces  parti- 
cularités me  semblent  être  pour  beaucoup  dans  la  rapidité  de  la 
marche  et  la  terminaison  funeste  de  la  maladie. 

La  mort  est  la  solution  la  plus  habituelle  de  l'apoplexie  cérébel- 
leuse, qui  cependant  est  susceptible  de  guérison. 

Je  borne  ici  ces  conclusions.  11  me  serait  possible  d'en  poser  quel- 
ques autres  qui  ont  été  développées  et  discutées  dans  ce  mémoire  ; 
elles  n'ajouteraient  rien  de  plus  à  la  physionomie  particulière  que 
présente  l'apoplexie  cérébelleuse,  et  qui  me  parait  assez  tranchée 
pour  être  distinguée  de  l'apoplexie  cérébrale. 
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ÉTUDE  SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  ET  LA  STRUCTURE    ^ 
DES  DENTS  HUMAINES, 

Par  le  D**  Emile  MAGITOT. 

(Suite  et  fin.) 

S  n.  De  VëmaiL  —  Uémail,  ou  substance  vitreuse,  revêt  d'une 
couche  continue  la  surface  externe  de  la  couronne.  Cette  couche 
présente  une  épaisseur  variable;  très-considérable  à  la  surface  tri- 
turante et  surtout  au  niveau  des  tubercules,  elle  diminue  progres- 
sivement à  mesure  qu'on  se  dirige  vers  la  racine,  pour  se  terminer 
au  niveau  du  collet  par  un  bord  droit  très-aminci,  sur  lequel  s'avance 
ordinairement  une  mince  partie  du  cément  (planche  ii,  fig.  4,  d). 

L'émail  est  une  substance  d'un  blanc  laiteux,  présentant  d*aU- 
leurs  des  nuances  très- variées  suivant  les  sujets  ;  il  est  diaphane, 
et  sa  nature  homogène,  jointe  à  sa  constitution  chimique;  extrême- 
ment riche  en  matériaux  calcaires,  lui  donne  une  dureté  telle  qu'il 
résiste  à  la  lime  et  fait  feu  avec  le  briquet  (Nasmyth).  L'union  in- 
time de  l'émail  avec  l'ivoire,  la  disposition  étroitement  serrée  des 
éléments  qui  le  composent,  et  sa  résistance  très-grande  aux  actions 
chimiques,  constituent  pour  la  couronne  un  puissant  moyen  de 
protection;  cependant  cette  substance  peut  disparaître  peu  à  peu 
sous  les  efforts  de  la  mastication,  et  laisser  à  nu  l'ivoire  de  la  cou« 
ronne.  Cette  circonstance  n'a  pas  néanmoins  l'influence  fâcheuse 
qu'on  pourrait  lui  supposer,  car  elle  ne  se  présente  que  dans  un 
âge  avancé,  et  la  dentine,  ayant  alors  acquis  elle-même  une  dureté 
considérable,  peut  résister  seule  aux  influences  auxquelles  elle  est 
soumise. 

La  couche  d'émail  qui  entoure  la  couronne  se  compose  d'un  cer- 
tain nombre  de  lames  stratifiées,  ayant  une  épaisseur  de  0*"°',06  à 
O"'",!^*  chacune  d'elles  représentant  l'épaisseur  d'une  couche  de 
cellules  primitives.  Le  nombre  des  couebes  superposées  est  variable 
et  peut  atteindre  au  niveau  des  tubercules  jusqu'à  cinq  ou  six  ; 
tandis  qu^au  niveau  du  collet,  une  seule  couche  suffit  souvent  pour 
constituer  toute  l'épaisseur  de  l'émail.  On  peut  donc  considérer 
cette  substance  comme  composée  de  petites  calottes  embottées  l'uae 
dans  Tautre,  et  cette  stratification  se  constate,  8i«r  wecoape  verti- 
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cale  de  dent,  par  des  lignes  trës^pàles,  analogaes  à  ceUes  qni  sil- 
lonnent ri  voire,  et  qu'on  pourrait  également  appeler  lignes  de 
contour  (pi.  ii,  fig.  4,  a,  et  fig.  6,  b). 

L'émail  s'applique  intimement  par  les  rugosités  de  sa  face  pro- 
fonde, et  sans  interposition  d'aucune  substance,  à  la  surface  de  la 
dentine,  creusée,  comme  nous  l'avons  vu,  de  petites  dépressions 
pour  recevoir  les  parties  qui  le  [composent  ;  sa  face  externe,  égale- 
ment rugueuse,  est  recouverte  d'une  légère  pellicule  amorphe , 
signalée  pour  la  première  fois  par  Nasmyth  (1)  sous  le  nom  de 
capsule  persistante  {persistent  capsular),  et  à  laquelle  les  au- 
teurs se  sont  efforcés  d'attribuer  un  rôle  et  une  origine  antérieurs 
au  développement  de  la  4ent.  Cest  ainsi  que  pour  Raschkow,  Bow- 
inan,  Huxley  et  KôIIiker,  elle  ne  serait  autre  que  la  membrane  pré- 
formative  de  la  pulpe,  tandis  que  pour  Hannover  elle  serait  consti- 
tuée par  la  membrana  intermedia.  Nous  avons  fait  remarquer 
plus  haut  que,  n'ayant  pas  réussi  à  isoler  une  membrane  quelconque 
au  milieu  des  parties  constituantes  du  follicule,  nous  étions  très- 
porté  à  croire  que  cette  capsulent  formait  postérieurement  au  dé- 
veloppement de  l'émail. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  pellicule,  nommée  par  Kôllikér  cuticule 
de  l'émail,  est  une  mince  membrane,  qu'on  ne  peut  isoler  de  la 
surface  de  l'émail  qu'au  moyen  des  acides  (2).  Elle  est  transparente 
et  un  peu  granuleuse;  son  épaisseur  moyenne  est  de  0"*,001.  Si 
l'on  en  croit  lé  même  auteur  (3),  elle  est  inattaquable  par  tous  les 
acides,  jouit  d'une  grande  résistance,  et  offre  ainsi  à  la  dent  un 
excellent  moyen  de  protection;  si  on  la  fait  bouillir  dans  la  potasse 
ou  la  soude,  elle  se  gonfle  légèrement  sans  se  désagréger,  et  Talcati 
qui  a  servi  à  cette  préparation  donne  alors ,  par  l'acide  chlorhy- 
drique,  un  léger  précipité,  soluble  dans  un  excès  d'acide. 

(1)  MeâicO'Chirurgtcal  transactions,  janYier  1839. 
'  (2)  GeitÊ  ûuticule,  qui  n*a  été  jttsqa*^  présent  signalée  en  France  pat  auciiti  aiuh- 
tfmMtëi  tu  trèMlidle  à  iaoler»  On  ptépun  a  m  efM  unie  mince  lamelle  dafift  là 
codroQQe  4'iioe  déni  au  inomeai  de  eoo  ^pmiXîoii  «u  «H  peu  af  ant  ;  oo  use  peu  A 
peu  cette  lamelle,  en  prenant  soin  de  laisser  intact  le  boird  jibre  de  l'émail.  On  la 
place  alors' entre  deiix  lames  de  yerre,  au  sein  d'un  peu  d'eau ,  sur  le  cham(!»  du 
ïbicrôscope  ;  on  ajoute  une  goutte  ou  deux  d'acide  cblorhydrique,  et  on  voit  bien- 
tôt se  souleter  dti  bord  de  l'émail  une  mince  membranei  que  lei  btîltei  de  gut 
«iNMsentdetottscèté». 


Là  (Atlmite  ûe  réàiail  parait  composée  d*une  niatiéi*c  organique 
asofée^  itAprégtiée  de  seb  «ialcaires,  car  sa  combustion  donne  une 
odeui^  ammoniacale  et  laisse  un  résidu  de  cendres  alcalines. 

L'émail  se  compose  de  petites  colonnes  conservant  à  peu  près  là 
Umgueof  des  cellules  primitives  on  là  dépassant  légèremetit  (pi.  ir, 
ag.  fr,  a)  ;  elles  ont  environ  0*",05  à  O"**,!»  de  longueur  et 
0^^2  de  largeur.  Ces  petites  colonnes,  auxquelles  J.  Muller  (1) 
attribue  à  toi^t  la  fbrme  d'aiguilles  pointues  aux  deux  bouts,  ont 
généralement  celle  d*un  prisme  régulier  à  six  pans,  d\)ù  11  résulte 
qu'ttne  coupe  transversale  de  ces  colonnes  réunies  présente  Faspect 
d'une  mosaïque  composée  de  pièces  à  forme  régulièrement  hexago^ 
nale(S). 

La  direction  qu'affectent  les  prismes  bii  colonnes  de  Tématl  est 
ordinairement  Verticale  relativement  à  la  surface  de  la  dentine  sur 
laquelle  lis  imposent.  Dans  les*points  où  cette  surface  est  convexe; 
ses  pHsmes  perdent  leur  disposition  parallèle ,  et  se  portent  en  di- 
vergeant vers  la  surface  extérieure  de  Tématl.  Cette  circonstance 
donne  Iteu,  vers  Tèxtrémité  périphérique  de  ces  prismes,  à  des  écar- 
tements  que  remplissent  de  petites  colonnes  engrenées  poulr  ainsi 
dire  comme  des  pyramides  dans  les  Intervalles  des  autres,  et  n*at- 
teigùant  pas  par  conséquent  jusqu'à  l'ivoire.  Dans  lès  surfaces  con< 
caVeS  au  contiraire,  les  colonnes  nées  des  côtés  opposés  dé  la  conca- 
vité forment  des  angles  par  leur  réunion  ou  se  rencontrent  par  leurs 
extrémités  libres.  Dans  ces  deut  cas ,  la  jonction  des  prismes  ei^t 
souvent  imparfaite,  et  ceux-ci  éprouvent  alors,  parleur  rencontre, 
des  ébangements  de  direction,  d'où  résultent  des  amas  {^régulien; 
disposés  dans  différents  sens  et  fôi^mant  quelquefois  comme  des 
tourbillûns.  Ces  vices  de  conformation,  fréquents  dans  lès  conca- 
vités de  la  couronne  des  molaires,  ferment  souvent  à  la  surface  de 
l'émail  une  fissure  au  fbnd  de  laquelle  l'ivoire  est  mis  à  nu.  Ces  flsT- 
imres,  que  noOs  avons  déjà  signalées  dans  le  développement  de  l*é^ 
mèll,  avalent  été  déjà  parftltement  observées  en  1699  par  de  tA 
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(1  )  Btdnuel  de  physiologie,  t.  II ,  p.  M7. 

(1)  ta  structare  dé  VtmsXX  a  été  vism  indemielneiit  étadMd.  Ça^lfardi  {^Mf. 
oss.j  p.  61;  1689)  lui  reconnut  une  disposition  fibreuse,  opinion  rétablie  de  net 
jours  par  Rascbkow  et  plusieurs  autres  anatomistes;  Malpigbi  {Opéra post huma, 
p.êâ*  lite7)  luiasllgaa  ttae  disp^iikm  fltaiM»N«aw^  auftW(IRst.  kat,  des 
dents j  p.  66)  lui  trouva  une  nature  cristalline,  et  le  com^ré  aux  «il<»li  MliàiNs 
etvé»icaux.  •        *  \    / 
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Hire,  qai  en  avail  même  reconnn  la  nature  (1).  «D  peut  arriver, 
dil-il,  que  dans  qaelqaes  dents,  les  filets  qui  forment  rémail  ne 
soient  que  par  paquets  dont  les  extrémités  s'unissent  ensemble, 
mais  qnlls  ne  soient  pas  joints  exactement  vers  la  partie  inlérieare 
de  la  dent,  ce  qui  parait  assez  clairement  dans  la  base  des  dents 
molaires,  où  Ton  peut  voir  la  séparation  des  paqnets.  Si  rextrémité 
des  filets  vient  à  s'oser  peu  à  peu,  la  séparation  des  deux  paquets 
s'augmentera  assez  pour  recevoir  quelques  parties  dures  des  ali- 
ments ,  et  alors  il  se  fera  une  petite  ouverture  sur  la  base  de  la 
dent;  la  partie  intérieure  de  la  dent  se  découvrira,  et  par  consé- 
quent la  dent  périra  dans  la  suite.» 

Dans  leur  direction  totale,  les  colonnes  de  l'émail  éprouvent 
souvent  des  inflexions  ou  ondulations  parallèles,  quelquefois  ré- 
gulières, d'où  résultent  des  courbures  générales,  quelquefois  irré- 
gulières, ce  qui  donne  lieu  à  des  directions  spirales  ou  en  zigzag; 
ces  particularités  ne  se  présentent  d'ailleurs  que  dans  les  points 
où  l'émail  offre  une  grande  épaisseur,  car  dans  ceux  où  la  minceur 
est  telle  qu'une  seule  colonne  mesure  toute  l'épaisseur  de  la  couche 
émaiUée,  les  prismes  sont  régulièrement  parallèles. 

La  jonction  des  colonnes  de  l'émail  est  souvent  imparfaite,  de 
sorte  qu'on  trouve  entre  eux  des  lacunes  assez  nombreuses  dans  les 
dents  mal  conformées,  surtout  au  voisinage  de  la  surface  de  l'i- 
voire. Dans  ce  dernier  point,  elles  ont  ordinairement  la  forme  de 
vacuoles  allongées,  qui  peuvent  quelquefois  dépasser  la  limite  de 
l'émail  et  pénétrer  nn  peu  dans  l'ivoire,  où  les  auteurs  ont  admis 
qu'elles  recevaient  dans  leur  intérieur  les  ramifications  terminales 
des  canalicules,  dont  on  les  a  même  considérées  comme  des  élar- 
gissements. D'autres  lacunes  peuvent  se  présenter  encore  au  milieu 
des  faisceaux  de  prismes,  mais  nous  n'avons  jamais  observé  cepen- 
dant les  cavités  que  Tomes  (2)  a  signalées  dans  l'intérieur  des  pris- 
mes eux-mêmes.  Ces  divers  vices  de  conformation  ont  le  grave 
inconvénient  de  prédisposer  les  dents  aux  fractures  et  aux  lésions 
traumatiques  de  l'émail. 

Les  prismes  de  l'émail  présentent  des  stries  transversales  réci- 
proquement parallèles  et  distantes  environ  de  0"'"',001  à  (r*,002. 

(1)  Mémoires  de  l'Académie  royale  des  sciences^  IdÛO  (voy*  Fauduurd , 
JH  du  dentUtes  1. 1 ,  p.  ^  j. 
(2}  A  Course  of  ledure,  p.  53. 
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Cette  disposition,  que  les  auteurs  ont  comparée  k  la  striation  des 
fibres  musculaires  de  la  vie  animale,  ne  nous  a  pas  paru  constante 
et  a  été  diversement  expliquée.  Selon  KôUiker  (1)  et  Tomes  (2),  ces 
stries  seraient  dues  à  de  légères  varrcosités  que  subissent  les  pris** 
mes  suivant  leur  longueur;  Hannover  (3)  les  regarde  comme  les 
traces  de  la  calcification  isolée  des  cellules  :  aussi,  ajottte*t-il,  sont- 
elles  plus  apparentes  chez  les  jeunes  sujets  que  chez  les  vieiilardSi 
dans  tes  dents  desquels  la  calcification  plus  complète  les  a  rendues 
invisibles.  M.  Duvemojr  (4),  qui  les  a  observées  dans  les  dents  des 
musaraignes,  trouve  qu'elles  donnent  aux  prismes  l'apparence  de 
pavés  oblongs  accolés  les  uns  aux  autres ,  et  émet  sur  leur  origine 
la  même  explication  que  Hannover,  tout  en  constatant  que  cette 
disposition  est  loin  d'être  constante.  Pour  nous,  bien  que  nous 
ayons  très-souvent  observé  ses  stries  dans  les  fibres  de  Témail  en 
voie  de  développement  ou  dans  le  tissu  adulte  traité  par  Tacide 
chlorhydrique ,  qui  en  dissocie  les  éléments,  nous  ne  saurions  jus- 
qu'à présent  nous  prononcer  sur  le  mécanisme  de  leur  formation. 

L'émail,  une  fois  développé,  n'éprouve  qu'un  mouvement  or- 
ganique extrêmement  lent;  mais  ce  mouvement  existe  :  on  n'ignore 
pas  en  eiïèt  les  changements  de  densité  et  de  coloration  dont 
ce  tissu  est  le  siège  pendant  le  cours  de  la  vie,  ainsi  que  la  fragilité 
qu'il  acquiert  lorsque  la  dent  est  séparée  de  l'économie,  et  par 
conséquent  morte. 

Les  expériences  de  Rutherford  et  de  M.  Flourens  ont  établi,  il 
est  vrai,  que  l'émail  ne  se  colorait  jamais  par  la  garance;  mais ,  si 
l'on  considère,  comme  l'a  très-bien  étudié  M.  Robin,  que  les  élé- 
ments anatomiques  qui  composent  les  coquilles  et  les  enveloppes 
calcaires  des  mollusques  présentent  eux-mêmes  un  mouvement 
organique  intestin  de  composition  et  de  décomposition,  on  ne 
sera  pas  éloigné  de  l'admettre  dans  l'émail.  Ce  tissu  semblerait 
d'ailleurs  assimiler  continuellement  des  matériaux  calcaires,  sans 
se' séparer  de  la  faible  proportion  de  substances  organiques  qu'il 
renferme,  de  sorte  qu'on  ne  peut  apprécier  les  phénomènes  de 
nutrition  dont  il  est  le  siège  que  par  les  changements  de  densité 
qu'il  présente  avec  les  progrès  de  l'âge. 

(1)  mstoL  hum.,  p.  420. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  56. 

(3)  Loe.  cit.,  p,9\2.  '♦ 

(4)  Loc.  cit.,  p.  28. 
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S  inU  Du  cément.  -^Synonyme.  Gortioil  omcoi  (TcnHi)^ 
cmsta  peUwa  (Blake)»  oéineat  (Carier,  Dairernorv  ^^)i  ^Q^ 
f  tance  oMenie  (  Erdl  )  «  sahslance  eorticele  (  Porkiiqe,  MfiUêr,  On- 
det}i  09  de  la  dent  (iooiMH>nede§  Ai^Iait)^ 

Le  cément,  partie  la  moiiH  ceosiâéraUe  de  ror^ne  dentiire, 
est  une  vérUafale  sobetance  oseeose  ;  «tai  eiisteoèe  est  à  pea  prfii 
Goostante  dans  les  espioes  animalce  ftapërieores ,  nnû  aoe  V^hnne 
est  CrèsryariaUe  \  ebei  le  cheval ,  rél^b»t ,  le  dauphin ,  le  ca-* 
^l9t ,  apB  épaiitteur  est  très-grande  et  atteint  presque,  ehcz  ces 
deui  derniers  animaui,  le  volaoïe  de  la  dentine;  chez  f homme,  les 
carnasaierSf  les  rongears ,  il  ne  fkirme  autour  de  b  racme  qo'Bne 
éeorce  très^mioce  ;  c'est  lui  qui  »  diez  les  romioaBts  et  les  paehy* 
dermes,  réunit  en  une  seule  masse  les  difiskms  de  leurs  dents  eoro* 
posées,  et  qui,  dans  Tespèce  humaine,  confond  qoelqueibis  en  un 
aeol  Aiisceau  les  diverses  racines  des  molaires. 
.  Dans  les  dents  humaines ,  le  cément  revêt  tonte  la  sarfoee  exté-» 
jrieure  des  raehies;  commençant  an  nnrean  du  collet  par  un  bord 
aminci  qni  se  prolonge  même  un  peu  sur  rémall ,  ii  s^épaissit  peu  à 
peu  à  mesure  qu'on  s'approche  du  sommet  de  la  radne,  où  son  épais* 
seur  atteint  parfois  2  à  3  millimètres  (pi.  ii ,  fig.  4,  e).  Son  aspect 
extérieur  est  très^analogue  à  celui  de  l'os;  il  est  jaunâtre  et  opaque, 
4'une  densité  voisine  de  celle  du  tissu  osseux  et  inférieure  à  celle 
de  la  dentine.  Appliqué  intimement  sur  la  surface  extérieure  de 
oette  dernière,  il  remplit  exactement  tontes  les  anfractuosltés  qu'elle 
présente  ^  de  sorte  que  la  ligne  de  démarcation  des  deux  tissus  de^ 
yiimt  souvent  inappréciable.  Sa  surface  externe,  couverte  de  petites 
nodosités,  est  tapissée  de  la  membrane  alvéole*dentaire,  qui  fait  ici 
l'office  d'un  vtéritable  périoste,  et  dont  les  vaisseaux  communiquent 
avec  le  tiasu  cémentaîre. 

La  ooiiche  de  cémetit  se  développe  en  même  temps  que  les  ra- 
cines qu'elle  recouvre  et  présente  un  accroissement  de  volume  con- 
tinu. C'est  ainsi  que,  très-fiaible  au  début  de  sa  formation,  son  épais» 
aeur  a'aecnatt  avec  Têge  H  devient  assez  grande  dans  la  vlefllesse , 
circonstance  qui  pourrait  expliquer  comment  certaines  dents  de 
vieillards  se  maintienDenl:  dans  leun  alvéoles,  grâce  lia  couche  de 
cément  qui  les  entoure  et  malgré  la  dîsparîtîon  complète  de  la 
pulpe  centrale. 
De  même  qae  les  os ,  le  cément  se  compose  d'une. substaMe  fcn- 
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dameiitale  «t  de  eaWtés  ossetises  (  corpiMcnlM  o«ea&  de  Purkinje  y 
ostéoplastes ,  Robin).  Quant .«»  ôanaox  de  HtterS)  qui  «inc  nom^ 
breoi  dan»  le  eément  des  paohyderiBCB  et  des  ramiDaata^  ib  ne  se 
reneMtrent  chez-  rhomine  que  lomqm  le  céacnt  acquiert  «ne  «mm 
tmoe  épaisseir,  au  sommet  des  racines  |iar  exemple  ^  tt  prindi^le-' 
ment  dans  les  masses  hypeitrophiques  connues  sous  le  nom  d\ftz^ 
sioses,  afFections  assez  communes  idiez  l'hemme. 

La  substance  fondamentale  du  cément  (pL  ii,  fig.  6,  «r^  ^)  est 
homogène  ou  finement  granuleuse  et  diaphane.  Au  foisinage  du 
coUet  (pl«  n,  flg.  4,  rf)^  oCi  elle  ne  contient  ptts  d*ostéoplastes,  elle 
est  mince ,  transparente  et  friable  :  aussi  la  rencontre-t-on  souvent 
marquée  de  stries^de  fissures,  etc.  Dans  les  parties  les  plus  épaisses, 
elle  présente  quelquefois  la  disposition  en  couches  stratifiées,  ordi- 
naire dans  le  tissu  osseux,  et  Ton  peut  observer  également  dans  ces 
circonstances  la  présence  de  quelques  canaux  de  Havers ,  dont  la 
lumière  sert  de  centre  commun  aux  stratifications  de  la  substance 
osseuse. 

Les  corpuscules  osseux  ou  ostéoplastes  sont  ordinairement  dis*^ 
posés  dans  Fintérieur  du  cément  d'une  façon  tri&4rrégulière  (pi.  ii, 
fig.  6,  b,  b)\  il  ne  fondrait  donc  pas  leur  considérer,  avec  Kôlliker, 
la  précision  de  forme  et  les  divers  caractères  qu'on  leur  trouve  dans 
les  ost;  leur  nombre  est  toujours  en  rapport  avec  Tépaisseur  de  la 
coucbede  cément  $  leur  direction,  suivant  Hannover,  est  telle  que 
leur  grand  diamètre  se  présente  perpendiculairement  ft  Taxe  de  Itf 
dent,  tandis  que,  suivant  Kôlliker,  le  diamètre  serait  parallèle  à  cet 
axe.  Pour  nous ,  nous  les  avons  toujours  vos  placés  sans  aucun  or- 
dre ,  sans  aucune  direction  déterminée ,  et  dls(k)sés  çà  et  Ift  dans 
l'épaisseur  du  cément;  ce  n'est  que  dans  les  points  oh  se  rencontre 
on  canal  de  Havers  que  les  ostéophistes  prennent  une  direction  pa-» 
rallèleau  contour  des  lames  stratifiées,  et  offrent  alors  une  fDrme 
et  une  disposition  à  peu  près  constantes. 

Les  canalicules  ramifiés  des  ostéoplastes  participent  le  plus  sou- 
vent de  Firrégularité  de  la  cavité,  aussi  les  voil-ou  présenter  les 
directions  les  plus  bizarres  (pi.  ii,  fig.  6,  c).  Dans  certains  cas,  ils  se 
portent  tous  du  même  côté  et  simulent  une  touffe  de  mousse  (  To- 
mes); d'autres  fois  ils  partent  tous  du  même  point  de  la  cavité, 
quelquefois  enfin  ils  manquent  complètement  Dajis  quelques  en- 
droits, on  voit  les  canalicules  se  porter  vers  la  snrftce  extérieure 
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dn  cément  et  la  meiBbrme  alyéol<Hlentaire,dootilsemtimiileiil 
sans  doute  des  matériaux  de  nutritnm. 

Les  dimoisions  des  ostéoplastes  sont  assea  diffidies  à  détermiB^  ; 
néanmoins  leur  diamètre  moyen  noiis  a  pam  être  de  V^jOi  à 
0"™,06  dans  leur  plus  grande  longuenr.  KôUtker  (1)  en  a  signalé 
de  si  allongés  qu'on  pouvait  les  comparer  à  des  cai»licules  de 
Tivoire,  analogie  qu'on  ne  saurait  méconnatire,  dit-il,  et  qui  éta- 
blirait une  transition  insensible  entre  le  cément  et  la  dentine.  Nous 
n'avons  jamais  observé  cette  disposition ,  et  nous  admettfms  entre 
les  deux  substances  une  limite  assez  nette,  que  ne  franchissent  ja- 
mais les  parties  constituantes  de  Tune  ou  de  l'autre  (pL  ii,  fig.  6,  g). 
Le  même  auteur  (2)  décrit,  en  outre,  dans  le  cément  des  espaces 
anfractueux,  qu'il  considère  comme  des  productions  pathologiques 
et  dont  il  ne  spécifie  pas  les  caractères. 

La  communication  des  ostéopla&tes  et  de  leurs  divisions  avec  les 
branches  terminales  des  canalicules  dentaires  a  été  admîie  par  un 
certain  nombre  d'anatomistes.  Kôlliker  (3)  indique  même ,  oonmie 
nous  venons  de  voir,  un  système  spécial  de  canaux  intermédiaires 
aux  deux  autres  et  destinés  à  établir  ces  anastomoses.  Hannover  (4) 
nie  cette  circonstance ,  et  se  fonde  sur  ce  que  le  cément  et  l'ivoire 
sont  séparés  par  une  matière  particulière ,  le  straium  interme- 
dium,  transformation  de  la  membrana  intermedia,  qui  s'oppose 
à  cette  communication.  Sans  invoquer  cette  dernière  intervention , 
que  nous  avons  toujours  rejetée;  nous  ne  croyons  pas  devoir  ad- 
mettre cette  union,  que  nous  n'avons  d'ailleurs  jamais  observée, 
entre  les  canaux  de  l'ivoire  et  ceux  du  cément  :  ces  deux  substances 
sont  très-distinctes ,  leur  structure  et  leur  composition  chimique 
sont  très-différentes,  les  deux  modes  de  nutrition  et  de  dévelop- 
pement de  ces  deux  tissus  sont  indépendants,  et  aucune  condition 
phy»ologique  enfin  ne  milite  en  faveur  de  cette  disposition. 

CHAPITRE  II.  —  Parties  molles  des  dents. 

Sous  le  nom  de  parties  molles  des  dents  adultes,  on  comprend 
le  germe  dentaire  et  la  membrane  alvéolo-dentaire. 

(1)  HUtol.hum,,^.A2A. 

(2)  Mikroskopische  AnaJt,,  t  ! ,  fig.  202. 

(3)  irûeol.tom.,  p.  424. 

(4)  loc.  cU.,  p.  808. 
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S  P^  Pulpe  dentaire.  —  La  pulpe  dentaire,  cbez  Tadalte,  n'esjt 
aatre  chose  que  la  papille  denlaire  du  fetus,  dont  le  vdame  est  énor- 
mémeiit  réduit  par  suite  des  progrès  du  développement  ;  elle  oc- 
cape  la  cavité  centrale  dont  est  creusée  l'épaisseur  de  la  dentine,  et 
se  prolonge  dans  les  racines  à  travers  les  canaux  dont  celles-ci  sont 
traversées.  Exactement  moulée  sur  les  parois  de  la  cavité  qui  la 
contient ,  elle  représente  par  sa  fwme  celle  de  la  dent  qui  la 
couvre  :  ainsi ,  disposée  en  fuseau  dans  Tintérieur  des  canines,  elle 
est  taillée  en  biseau  dans  les  incisives,  et  offre  dans  lés  molaires  un 
nombre  de  saillies  coniques  égal  au  nombre  des  tubercules  de  la 
couronne.  Son  volume ,  considérable  cbez  Tenfant ,  diminue  gra<- 
duellement  avec  Fâge ,  et  se  trouve  réduit  chez  le  vieillard  à  un 
mince  filet  allongé  occupant  Fétroit  canal  de  .la  dent;  enfin  elle 
disparaît  complètement  vers  le  terme  de  la  vie,  lorsque  la  produc- 
tion incessante  des  éléments  de  Tivoire  a  comblé  entièrement  la  ca- 
vité qu'elle  occupe. 

La  pulpe  dentaire  est  un  organe  mou,  de  couleur  rougeàtre  oh 
rosée,  ne  présentant  par  sa  surface  aucune  adhérence  avec  la  paroi 
dentaire. 

Examinée  chimiquement  par  M.  le  professeur  Wurtz  (1),  elle  a 
été  trouvée  imprégnée  d'un  liquide  fortement  alcalin  et  contenant 
en  dissolution  une  matière  albuminoïde  particulière.  Cette  matière 
est  la  modification  de  Talbumine  qui  se  forme  par  l'action  des  al- 
calis sur  ce  principe;  elle  précipite  par  l'acide  acétique ,  ce  qui  la 
distingue  de  l'albumine  normale.  Le  liquide  qui  la  tient  en  disso- 
lution est  incomplètement  coagulé  par  la  chaleur  ;  il  est  précipité 
d*ailleurs  par  les  acides  minéraux,  le  tannin,  les  sels  métalliques, 
tels  que  le  sous-acétate  de  plomb ,  le  sulfate  de  cuivre ,  le  sublimé; 
l'alcool  le  coagule  en  flocons  épais.  L'alcalinité  de  ce  liquide  ex- 
cluant l'idée  d'y  admettre  le  phosphate  de  chaux  à  l'état  de  simple 
dissolution,  il  parait  plus  probable  que  ce  sel  est  intimement  com- 
biné à  la  matière  albuminoïde  elle-même. 

I^  pulpe  dentaire  incinérée  a  donné ,  entre  les  mains  du  même 
chimiste,  un  résidu  fortement  alcalin,  dans  lequel  on  n'a  découvert 
que  des  traces  de  phosphate  de  chaux. 

Au  point  de  vue  histologique ,  le  germe  dentaire  de  l'adulte 

(1)  Yoy.  l'Union  médicale,  25  novembre  1856. 
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E'offre  que  de  Irés-I^ères  différences  avec  le  fluéme  organe  chez 
le  feCas.  On  ie  tronve ,  en  effet ,  composé  d^nne  tvame  fibreuse 
assez  serrée,  avH  inlerpesition  de  matière  araoï^he  homogène, 
finement  granuleuse  et  transparente ,  au  sein  de  laquelle  se  trou- 
vent disposés  des  noyaux  embryoplastiques  qu'on  peut  observer  à 
toutes  le$  périodes  de  leur  évolution.  Les  noyaux  sont  moins  volii- 
mineux  cependant  que  chez  le  fœtus ,  mais  leurs  divers  caractères 
sont  ideBtlque8.0nne  trouve  plus,  dans  ^intérieur  de  Torganie,  les 
masses  calcaires  et  les  cristaux  d'hématoidine  que  tious  avons  si- 
gnalés chez  leftetus;  mais  on  constate  encore,  à  lasurfece  du  germe, 
les  «cHoles  de  la  dernière  disposées  comme  nous  avons  indiqué,  et 
formant  une  couche  continue,  que  K^ltlier  regarde  comme  une 
couche  épithéliale. 

Les  vaisseaux  de  la  pulpe  dentaire  sont  extrêmement  nombreux , 
d'oA  la  couleur  rouge  de  cette  partie  ;  la  pulpe  reçoit  autant  de 
filets  vasculaires  et  nerveux  que  la  dent  présente  de  racines.  Ces 
vaisseaux  pénètrent  dans  Torgane ,  s'y  ramifient ,  et  se  terminent 
ta  anses  à  une  certaine  distance  de  la  surface.  Les  capillaires  ont, 
d'après  Kôilîker,  0™"',009  à  0"'",010  de  largeur;  ils  appartiennent 
4  la  troisième  variété  de  M.  Robin ,  et  forment  des  mailles  assez 
serrées  d'où  partent  les  veines.  Les  pulpes  dentaires  paraissent  dé* 
pourvues  de  vaisseaux  lymphatiques,  mais  elles  présentent  un 
système  de  ramifications  nerveuses  extrêmement  riche.  Dans  chaque 
racine,  pénètre  un  filet  nerveux  qui,  suivant  Kôttiker  (1),  a  W^fil 
à  0^^,69  de  diamètre,  accompagné  de  i^asieurs  autres  (jusqu'à  6  et* 
davantage)  ramuscules ,  n'ayant  que  0"°*,02  à  O'^'^jOS.  Lés  rameaux 
se  dirigent  vers  la  pulpe ,  y  pénètrent,  s'y  ramifient,  et  forment 
un  plexus  très-serré,  qui  se  termine  par  des  fibres  primitives,  de 
©""",002  à  0",003  de  largeur.  Ces  fibres  se  terminent  à  leur  tour 
soit  par  des  anses  (Wagner),  soit  par  des  extrémités  coniques  ou 
renflées  en  bouton  (  Robin). 

S  IL  Membrane  ou  périoste  alvéolo-dentalre.  —  Le  périoste 
dentaire  est  une  membrane  mince ,  interposée  dans  Ualvéole  entre 
la  dent  et  la  mâchoire ,  et  intimement  adhérente  au  cément,  qu'elle 
tapisse  dans  toute  sa  surface  (2).  Formée  par  l'enveloppe  externe, 

(1)  Voy.  HlstoL  hum,,  p.  426, 

(2)  Foujproux  {Mémoire  sur  les  os,  p.  30^  1760)  a  conclu  de  cette  adhérence 


épaissie,  dii  follicule,  que  nous  avons  vue  se  fiseï^  fort^oiiot  au 
collet  de  la  dent,  elle  prend  origine  en  ce  dernier  point ,  et  y  con- 
fractK  fifliflf «t  nm  aim  i^te  gf))iér«»f:«  aiet  W  tissu  giogival, 
^W*  ^^  np  W"f *<f  *^»  ^H  «e^tt!  SB'WP  çoi|tji}|i^iQB ,  pifopn- 
stance  pi,  daifs  rqpjÈralioq  de.  re^fr^jqq  çjps  4pnt^ ,  paps^  quel- 
quefois des  déchirures  de  la  gencive,  quand  on  n'a  pas  pris  le  soin 
d'isolé  k  dent  des  parties  naoUes.  Elle  $e  porte  ensuite  vers  le 
sommet  de  la  racine ,  envoyant  çà  et  là  quelques  brides  fibreuses 
lâches  à  la  paroi  alvéolaire,  et,  parvenue  enfin  au  sommet,  elle 
rei^cofitite  ]fj^  yai^^^m:  ^t  nerf^  de  i^  fient,  pur  lesquels  elle  se  pro- 
longe paur  former  leur  gatue,  sans  se  replier,  comme  on  l'a  cru, 
dans  les  canaux  dentaires  et  y  tapisser  la  surface  de  la  pulpe.  Ces 
vaisseajux  ne  spnt  donc  pas  accompagnés  par  Ip  périoste  dans  leur 
.trajet  ai|  sein  ^^  }f^  fient ,  mais  se  trouvent  m  cpptacf:  irif  médiat  avec 
riypire. 

La  structure  de  cette  membrane  participe  en  même  temps  de  la 
structure  de  la  muqueuse  et  de  celle  du  périoste  oçseux;  aussi  peut-oif 
la  considérer  comme  intermédiaire  à  ces  deux  dernier;.  On  la  trouve 
CQfppp3ée,  en  effet ,  d'^p  tramis  jSbreuse  çiuiple,  sans  é)én|eal$ 
élastiqws,  parcQurue  p^r  un  réseau  vascuUire  très-ricbe  et  de  nomr 
breuses  ramifications  nerveuses,  formées,  suivant  Koiliker,  par  des 
tubes  larges.  La  vascularité  de  cette  membrane  et  sa  richesse  ner- 
veuse expliquent  les  inflammations  fréc^uentes  dont  elle  est  le  $iég|s 
pf  les  doule)}^  vivps  qui  les  accon^p^gi^pnt. 

La  ^lembran^  alvéolo-dentaire  est  susceptible  de  présenter  un 
grand  nombre  d'altérations  encore  peu  étudiées ,  et  elle  semble 
éprouver  chez  le  vieillard  une  sorte  d'hypertrophie  graduelle,  qui 
cpncourt  peut^étpe,  avec  bien  d'autres  QajiiS|ss,  à  la  chute  physiolo- 
gique 4e  Torg^ne  djsptaire. 

du  périoste  avec  les  racines  et  de  ses  rapports  avec  l'alyéolç  que  les  dents  pour- 
raient bien  être  produites  par  les  vaisseaux  qui  traversent  ce  périoste ,  et  ne  faire 
ainsi  qu*un  seiil  corps  avec  lui.  Haller  (  Mém,'  sur  la  formation  des  Of,  p.  2^5) 
et  Duhamel  {Mém,  de  VJcad.  des  sciences,  1742  et  1743),  bien  qu'j^porant.^ 
ainsi  que  Fougeroux ,  l'existence  du  cément,  ont  néanmoins  rejeté  cette  suppo-^ 
sition  comme  contraire  à  Tobservalion. 
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d'une  variété  di  pellagre  propre  aux  aliénés,  a 
PROPOS  d'une  endémie  de  cette  affection  obseryée 

A  l'asile  du  DÉPARTEMENT  DE  MAINE-ET-LOIRE  ; 
Par  le  D'  M«  mUshmm^  médecin  en  chef  directeur  de  l'établiMemeoL 

(3«  article.) 

Om.  xi.  —  Romain  €...,  né  et  domicilié  à  Villedieu  (Maine-et-Loire), 
âgé  de  36  ans,  marié,  sans  enfants,  entré  à  Tasiie  le  5  juillet  185t,  après 
quelques  mois  de  séjour  au  quartier  des  aliénés  de  Saint-Jacques  de 
Nantes. 

Cet  individu,  dont  la  constitution  est  assez  robuste  et  le  tempérament 
mixte,  est  signalé,  dans  le  certificat  du  D**  Bouchet,  comme  atteint  c(d*une 
aliénation  mentale  caractérisée  par  la  croyance  à  des  tourments  imagi- 
naires, par  un  besoin  de  déplacement  et  de  locomotion ,  par  une  in- 
quiétude continuelle  sur  toutes  ses  actions ,  et  par  des  hallucinations  de 
Toule,  »  tous  caractères  de  la  lypémanie  dont  le  D<'  Levlncent  confirme 
le  diagnostic  dans  son  certificat  de  vingt-quatre  heures.  Les  annotations 
du  registre  continuent  à  présenter  G...  comme  s'abandonnant  entière- 
ment à  la  tristesse,  refusant  parfois  de  manger,  solitaire ,  découragé  et 
manquant  d'énergie.  Tel  est  l'état  dans  lequel  nous  trouvons  ce  malade 
lorsque  nous  prenons  le  service. 

L'invasion  de  la  pellagre  chez  G...  semble  remonter  au  mois  de  fé- 
vrier de  celte  année,  et  s'être  révélée  d'abord  par  de  la  diarrhée.  Les 
symptômes  cutanés  se  sont  manifestés  pour  la  première  fois  vers  la  fin 
d'avril  :  quoique  très-prononcés ,  ils  sont  restés  circonscrits  à  la  main 
droite,  où  ils  occupent  un  espace  de  forme  triangulaire,  dont  un  des 
angles  correspond  à  l'extrémité  supérieure  du  premier  métacarpien ,  le 
second  un  peu  au-dessus  de  la  deuxième  phalange  du  pouce  avec  ce 
môme  métacarpien ,  le  troisième  au  milieu  de  l'espace  compris  entre  le 
pouce  et  le  doigt  indicateur.  Ils  consistent  d'abord  dans  un  érylhème 
très-intense,  avec  rougeur  vive,  gonflement,  tension  et  érosion.  Au 
bout  d'un  mois,  la  desquamation  s'opère  et  laisse  à  nu  le  derme,  non 
plus,  comme  dans  la  plupart  des  autres  cas,  luisant  et  d'un  rose  vif, et 
passant  au  blanc,  mais  bien  rugueux,  sec  et  érodé. 

Le  malade  se  plaint  d'une  faiblesse  progi*essive  et  accuse  des  sensa- 
tions fréquentes  de  pyrosis. 

•  Obs.  XH..—  Antoine  A...,  né  à  Louzy  (Deux-Sèvres),  domicilié  â 
Montreuil-Bellay,  où  il  était  commis  d'une  compagnie  d'assurances, 
célibataire,  âgé  de  39  ans,  entré  à  l'asile  le  21  octobre  1851. 
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Tempérameut  mixte,  constitution  ordinaire. 

Etat  mental  au  moment  de  l'admission  d'après  les  certificats  délivrés 
par  le  directeur-médecin  dans  les  vingt-quatre  heures  et  dans  la  quin- 
zaine: a  Délire  continu,  apyrétique,  paisible,  constitué  par  des  aspira^ 
tions  poétiques,  litigieuses,  iiumanitaires  et  pliilosophiques  ;  la  mémoire 
est  confuse,  le  jugement  perdu.  j)Les  annotations  du  registre  présentent 
ensuite  le  délire  d'A...  comme  tendant  à  se  généraliser.  Sa  volonté 
manque  d'initiative.  A...  garde  habituellement  le  silence,  se  promène, 
ne  peut  plus  écrire,  n'aime  plus  à  lire,  se  rappelle  difficilement  et  con< 
fusément  ses  voyages,  n'a  pas  conscience  de  sa  position,  et  se  montre 
heureux  du  bien-être  qui  a  remplacé  des  privations  prolongées.  Si  on 
appelle  son  attention  sur  des  sujets  philosophiques,  il  se  livre  à  des 
élans  de  religiosité  poétique.  La  théomanie  tend  à  dégénérer  de  plus  en 
plus  en  démence,  et  cette  transformation  parait  elfe  complète  en  août 
1852.  A...  toutefois  conserve  ses  habitudes  de  douceur,  dUiumilitè ,  de 
bienveillance,  et  généralement  de  dépression. 

L'invasion  de  la  pellagre  chez  cet  individu  ne  remonte  pas  au  delà 
du  mois  de  mai  de  cette  année.  L'altération  spéciale  de  la  peau  occupe 
toute  la  face  dorsale  des  deux  mains,  y  compris  les  doigts  ;  elle  consiste 
dans  une  rougeur  érylhémateuse  sans  gonflement  et  sans  érosion 
d'abord. 

Au  bout  de  quelques  jours,  l'épiderme  prend  une  couleur  noirâtre  qui 
lui  donne  l'apparence  d'une  couche  de  crasse.  L'exfoliation  se  fait  d'une 
manière  inégale  et  laisse  après  elle  des  portions  de  derme  dénudées 
d'un  blanc  mat  d'abord  et  brunissant  ensuite.  Ces  accidents  dispa- 
raissent vers  la  fin  de  juin. 

A...  n'a  pas  encore  eu  de  diarrhée,  et  son  état  mental  ne  lui  permet 
pas  d'accuser  les  autres  symptômes  de  la  pellagre  se  rapportant  aux 
sensations. 

La  faiblesse  et  l'émaciation  spéciales  aux  pellagreux  ne  se  montrent 
p2is  encore. 

Obs.  Illl.  —  Jean  P...,  né  et  domicilié  à  Vern  (Maine-et-Loire),  où 
il  exerçait  la  profession  de  cultivateur,  âgé  de  52  ans,  marié,  entré  à 
l'asile  le  13  novembre  18ôl. 

Tempérament  lymphatique,  constitution  assez  débile,  affaiblie  d'ail- 
leurs par  une  bronchite  chronique. 

Ët^t  mental  au  moment  de  l'admission  :  lypémanie  avec  tendances 
incendiaires,  et,  plus  tard,  dépression  marquée  de  l'intelligence  et  de 
la  volonté.  Lorsque  nous  prenons  le  service  médical,  en  juin  1854,  la 
démence  ne  laisse  aucun  doute. 

Nous  ne  savons  si  l'invasion  de  la  pellagre  remonte,  chez  P...,  au 
delà  du  temps  où  nous  l'observons  ;  toujours  est-il  qu'en  juin  1854,  ce 
malade  nous  présente  des  symptômes  cutanés  assez  caractérisés,  qui  se 
sont  reproduits  l'année  suivante ,  à  l'époque  des  exacerbations  habi- 
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tuella  de  la  pellagre,  n'ont  pkt  ftpftiti  éH  189B  ;  et  HééMtMièéHI^  en 
lM7j  qu'en  tinè  toagsot  très-légère  éhtée  slir  tlll  6Ult  Hè  «8éii«!^eiÉe  et 
d'ât*idité  antérieure^  dé  la  peao. 

Dans  les  années  t)ù  Ils  !se  Sont  présentés^  ces  syttl|9tOtoëi  dHt  (consisté 
dàhS  r^rythèmé  SpéeMl;  aVee  rougeur^  gonfleiHëtit  et  tertSidU;  Hiéhtdl 
(Mrivf  de  tdesquâmàlidfa ,  laissant  après  lui  lidë  péaU  èous-Jâeètltè  IlSsë^ 
r^lttisantèëtrdugë. 

P.;;  n'a  pas  eu  de  diarrhée*  là  constilutléh  ne||iaràU  pài  S'étrè  àffiÉl- 
Mië  davantage;  èi  lès  autres  symplAmes  de  la  t^ellâg^é  fdht  Héfaiit: 

Obs.  XIT.  — lilàthitHn  A:.:,  nl^  â  Bélllgné  (Lotrë^thfërtëùi^) ;  dbdil- 
ëilté  â  Chalohnès  (Mâlné-et-Lo!i^);  où  11  exerçait  la  prbtëssldh  de  ëlll- 
tlVateut,  igé  d'ehTiroh  17  ans,  célibataire;  eUii*e  à  TdSilé  Ib  ë  marâ 

Cet  individu ,  d'ud  tèmpérameht  bilieux  él  d'bnë  ëbh^titiitiori  ordi- 
naire, présente  dans  toute  àa  personne ,  dahs  Ses  HëbittideS  étlëriëurës 
hi  dans  sbrt  accoutrement,  bn  désordre  pleih  de  baractehë  et  qbl  rap- 
pelle le  type  d'un  mendiant  dé  Gàliot.  Sdh  etlidsitidn  constàHté  ad 
soleil  a  basané  sd  peau,  au  point  de  Idt  dotiner  bdë  couledt  (ite^qtie 
acajou. 

L'état  mental  d'ailleurs  a  été  caractérisé,  au  moment  de  l'admission,  de 
ïypémànie,  et  n'a  pas  lardé  à  dégénérer  eti  rfëmèhbe  ;  cela  Wkiilte  du 
moins  des  annolaliohs  du  regis(i*e.  A...  y  est  préSehté  cdHsiamment,  en 
effet,  comme  H'ayànt  aucune  volonlé,  cddimë  ne  laissâtlt  dëvinet^  âll- 
cune  tracé  de  pënSéé  ,  et  comme  rt'étant  plus  tlbùé  que  d'uHè  Vie  Vé- 
gétative. Il  y  a  lieu  d'observer  que  la  démence;  bhei  cet  ihâiVidii,  k 
continué  â  pi-éàëntéi'  lé  càraclèbe  de  U  déprfessidn  lypémânlaqùë. 

L'invasion  de  là  pellagre  chef  A...  remonte  ad  printemps  dé  lësé  et 
a  débuté  par  des  symptômes  cutanés  assez  peu  accusés  pour  ^U'it  ne 
M  pas  ^os&ible  âlohs  d^ôlré  fexé  âbsoîùih'éht  siir  Ifeâ  càiiclèrfes  de  l*af- 
fection  pellagreuse.  Ces  symptômes  sont  beaucoup  plus  eât^ictérisék 
cette  année,  et  le  doute  n'est  plus  permis.  Dans  le  cours  de  mai  1857,  la 
Ifàcé  doi-sâié  dés  deux  mains  devieht  éryiliémaleusè ,  avec  lëhsion  et 
gonflement  tnodér'és.  La  desquamation  qdi  succédé  Se  h\\,  d*unê  iioà- 
nière  inégale  et  par  écailles;  Tépiderme,  eJtlTdlié,  dftPë  léfe  plus  grâhdes 
ànaiogVés  àVëc  Une  cràsSé  noirâtre;  ië  dérUib,  déliddé,  l^èslè  pebdant 
quelque  temps  lisse  et  luisant ,  et  tdiik  lés  sytfa^lbniës  èutànlis,  S^atntiH'^ 
dant  successivement,  riè  târdérôlil  pas  àans  doute  ^  dîSliàtàltiHiî  Au 
plûblenips  de  1856,  l'altéi^ation  de  là  peàii  éiégëàit  ëgatén^ièlil  iUk 
jàmbeS  et  aux  maihs ,  mais  avec  dés  fcatâèlêre^  moitié  tfàhfchéé: 

A...  a  eu  de  la  diarrhée  séreuse  à  qbalte  rëpHiJfes  difftrthtfti,  tfàlfe 
l'infél-vailë  'des  deux  équlnbxes  dé  printeml)S  de  ISbîB  et  dé  18S?; 

L'étal  ftifental  dé  léet  ihaiVidû  He  permet  pàfe-,  dii  téSte,  de  fcBdsfalék' 
'cW  lui  l^éxtslëtice  dés  j^ym^jlbbles  dé  h  pfellagn!^  SlgnaléS  ^Sr  léS^lfr- 
MlfUblttiilëééHppbttantpmksi)«ciàlè*èHlattiSfei^^^^  -'- 
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La  faiblesse  et  l'émaei*lîo&  spéeialè»  aux  peHâgrem^  éf  tdetitea  ehex 
h:..i  nt  90Bl  eependani  pas  eneore  très-pronenfeéesi 

Obs.  &y. -^Joseph  S./^v  né  et  domieilié  d  la  Membrolle  (Maine^èè* 
Loire)  t  oh  il  exerçait  la  prefession  de  euUivateur,  âgé  de  ô4ai)S|  entré 
à  rasile  le  8  février  1849. 

L'état  mental  ;*  au  moment  do  l'entrée  t  est  ainsi  ctiractérisé  pal  le 
direeteur-médecin ,  dans  ie  certiâeat  de  quinzaine:  Trouble  partil^l  de 
l'intelligence,  mais  avec  eènseience  des  toetifs  qui  Font  amené  fà  dés 
moyens  propres  à  le  faire  disparaître  ;  ces  motifs  paraissent  avoir  été 
des  exeèa  alcooliques  et  des  edntrariétés  de  famille.  Les  anrloiatioils  du 
registre  caractérisent  ie  délire,  chez  S..;^  de  sombre,^  et  présentent  ceft 
individu  comme  silencieux,  aimant  à  s'isoler^  et  comilie  présentant  dos 
alternatives  de  stupeur  et  d'animation  un  peu  eaustiquè.* 

En  1850 ,  le  délire  parait  avoir  commencé  à  se  généraliser,  et,  lors- 
que nous  prlmea  le  service^  S...  Iious  parut  être  mahifestement  dans  un 
état  de  lypémanie  chronique  ^  avec  dépression  habituelle  et  téndaiHà 
la  démence.  Sa  conslilution  est  assez  robuste,  son  tetopérament  lé^ 
gèrement  sanguin.  Cet  individu  figure^  quant  à  la  pellagre ^  daiià  la 
troisième  série  des  cas  que  nous  avons  présentés  dans  notre  premier 
travail  comme  des  cas  douteux. 

Les  symptômes  cutanés,  après  s'être  manifestés^  probablement  pdur  là 
première  fois,*  au  printemps  de  1854^  ne  se  sont  pas  reproduits  en  ièûê 
et  18d6^  Jhah  ils reparai^ent  en  1857  avefe  assez  d'intensité,-  èetté  foisi 
pour  que  le  caractère  de  la  pellagre  né  puisse  plus  être  mécdnnu:  Ils 
consistent  en  une  rougeur  érythémateuse)  de  la  face  dorsale  des  deux 
mains  ^  filus  prononcée  à  droite  qd'â  gauche,  avec  léger  gbnflemetiti 
suivie  bientôt  d'une  desquamation  laissant  après  elle  le  derme  rose  et 
reluisant;  Ab  9  juin  de  èette  année,  il  ne  reste  auèune  traee  de  cette  àlté- 
ration  de  la  peau  ;  mais  S...*  est  à  l'infirmerie  pour  un  tedème  des  extr^ 
mités  inférieures  qu'il  est  pierihis  de  rattacher^  ainsi  qud  la  diarrhée 
séreuse  et  peu  abondante  c|tte  eet  individu  a  pt-ésentéepltisièui^s  foii^â 
la  dispositioh  pellàgrèuse: 

La  faibleàse  et  Fémaeifttion  spéciales  dent  d'ailleurs  peu  prononeéeé; 
et ,  si  ce  cas  de  (iellagre  ne  iiovt^  parait  plus  pouvoir  être  considéré 
comme  douteux,  cette  afièctien  ebes  F.;,  est  aussi  bdnigne  que  posslblOt 

Obs.  XVI.  —  François  R...,  né  au  Puiset-Doré  (Maine-et-Loirè)^  dom^f 
cillé  à  ha  Yareftne,  même  départ^inent^  où  il  exerçait  la  profès9ior]|  de 
tisserand,  marié,  âgé  de  38  ahs. 

Entré  à  l'établissement,*  le  12  ndvembre  18ôô,<  dans  un  état  de  lypé^ 
manie  avec  réaction  de  tristesse  et  prédominance  dMdées  religieuses, 
entée  miif  un  «erldiu  de^ré  dé  faiblesse  mentale';  cette  affectidrt  n'H  pas 
t«rdé  ê  WQftitt  i  la  démence  aVè6  aHeniativés  dd  dépression  et  ék  lê^ëté 
excitation. 
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Conslitation  ordinaire  et  tempérament  mixte. 

Les  symptômes  cutanés  de  la  pellagre  se  sont  manifestés  pour  la  pre« 
mière  fois  chez  R...  en  avril  1857  ;  mais  cet  individu  a  eu,  à  la  tin  de  l'an- 
née dernière,  une  diarrtiée  séreuse  abondante  qui  a  duré  deux  mois 
environ,  et  qu'il  est  permis  maintenant  de  rattacher  à  la  disposition 
pellagreuse. 

L'altération  de  la  peau  consiste  dans  une  rougeur  érythémateuse  sans 
gonflement,  bientôt  suivie  d'une  desquamation  laissant  après  elle  le 
derme  d*un  rose  vif,  lisse  et  luisant  ;  cette  teinte  ne  tarde  pas  à  pâlir,  et 
toute  trace  de  symptômes  cutanés  ne  tardera  pas  à  disparaître. 

L'altération  spéciale  de  la  peau  chez  R...  a  son  siège,  comme  chez 
tous  les  pellagreux,  sur  la  face  dorsale  des  mains.  L'affection  n'étant 
qu'à  son  début,  la  faiblesse  et  Témaciation  spéciales  aux  pellagreux  à 
leur  dernière  période  sont  presque  nulles. 

Obs.  IVIL— René  B...,  né  à  Melay  (Maine-et-Loire),  domicilié  à  Gossé, 
même  département,  tisserand,  célibataire,  âgé  de  51  ans,  entré  à  l'asile 
le  17  Janvier  1844. 

Tempérament  nerveux ,  constitution  assez  robuste. 

L'état  mental  de  B...,  au  moment  de  son  entrée,  parait  avoir  revêtu  le 
caractère  de  la  lypémanie  avec  croyance  aux  esprits  malfaisants,.et  pen- 
chant à  la  fureur,  se  traduisant  par  des  imprécations  et  par  une  rési- 
ttance  â  coups  de  pierre  à  ces  mêmes  esprits.  Depuis  son  admission 
jusqu'en  1852,  l'état  mental  de  B...  parait  avoir  passé  par  des  phases 
alternatives  de  dépression  et  d'exaltation  très-grande  coïncidant  avec 
un  redoublement  d'hallucinations  de  Toute.  La  dépression  ne  subit  plus 
d'interruptions  depuis  l'année  1852,  et  l'affection  aujourd'hui  tend  de 
plus  en  plus  à  la  démence. 

L'invasion  de  la  pellagre  chez  B...  ne  remonte  pas  au  delà  de  cette 
année.  Les  symptômes  cutanés,  les  premiers  par  lesquels  elle  se  mani- 
feste, restent  circonscrits  à  un  espace  de  4  centimètres  en  tous  sens  au 
milieu  de  la  fece  dorsale  de  la  main  gauche;  ils  consistent  dans  une 
rougeur  érythémateuse  très-vive,  sans  gonflement  ni  tension.  Au  bout 
de  quinze  jours  environ,  Tépiderme  se  dessèche,  se  fendille,  et,  après 
être  resté  quelque  temps  adhérent,  s'enlève  par  écailles  en  laissant  la 
peau  sous-jacente  d'un  rose  vif  pâlissant  ensuite. 

Il  n'y  a  pas  eu  encore  chez  B...  de  diarrhée,  et  la  constitution  n'est 
pas  affaiblie. 

Cependant  cet  individu  se  plaint  d'éprouver  quelquefois  de  la  lour- 
deur dans  les  jambes  et  de  la  fatigue  ;  il  n'accuse,  du  reste,  aucune  des 
sensations  intérieures  propres  à  certains  cas  de  pellagre. 

Obs.  XVIII.  — Jean  M...,  né  et  domicilié  â  Saint-Macaire  (Maine-et- 
Loire),  laboureur,  célibataire,  âgé  de  26  ans,  entré  à  Fasile  le  10  mai 
1852. 


Tempérament  mixte,  constitution  assez  débile. 

L'état  mental  de  cet  individu,  au  moment  de  Tadmisslon,  parait  avoir 
revêtu  les  caractères  de  la  lypémanie  démoniaque,  avec  agitation  et 
fureur  d'abord,  puis  avec  stupeur.  Ce  dernier  état  persiste  jusqu'à  ce 
jour,  et  caractérise  la  démence  dont  M...  est  décidément  atteint. 

L'invasion  de  la  pellagre  chez  cet  individu  est  de  date  toute  récente, 
les  premiers  symptômes  cutanés  ne  s'étant  manifestés  que  dans  les  pre- 
miers  jours  de  mai  1857;  peu  accusés  dans  cette  première  atteinte,  nous 
ne  doutons  pas  un  instant  qu'ils  ne  tendent  à  se  caractériser  davantage 
dans  l'avenir. 

Ils  ne  consistent  actuellement  que  dans  une  rougeur  érythémateuse 
assez  vive  de  la  face  dorsale  des  deux  mains,  sans  gonflement  ni  tension. 
Au  bout  d'un  certain  temps,  Tépiderme  se  fendille  dans  tous  les  plis 
aréolaires  de  la  peau,  et  reste  adhérent  pendant  assez  longtemps  à  la 
main  gauche  ;  la  desquamation  ne  tarde  pas  à  être  complète,  et  toute 
trace  d'altération  tend  à  disparaître. 

Nous  croyons  pouvoir  rattacher  à  la  pellagre  une  diarrhée  de  quel- 
ques jours  que  M...  a  présentée  au  mois  de  mars  de  celte  année. 

La  pellagre  n'étant  encore  qu'à  son  début,  la  faiblesse  et  Témaciation 
spéciales  sont  peu  prononcées. 

Obs.  III.  ~  Jean  G..,,  né  et  domicilié  à  Saint-Hilaire-du-Bois  (Maine- 
et-Loire),  cultivateur,  célibataire,  âgé  de  43  ans,  entré  à  l'asile  le  23  oc« 
tobre  1854. 

Tempérament  mixte,  constitution  ordinaire. 

Ëtat  mental  au  moment  de  Tadmission  :  lypémanie  rémittente  avec 
délire  de  persécutions  et  hallucinations  de  l'ouïe.  Tel  était  encore  Tétat 
de  G...  lorsqu'en  mai  1855  il  présenta  les  symptômes  cutanés  et  intesti- 
naux* de  pellagre.  Les  premiers  de  ces  symptômes  consistèrent  eu  une 
rougeur  érythémateuse  de  la  face  dorsale  des  deux  mains,  bientôt  suivie 
de  desquamation  par  plaques,  à  la  suite  de  laquelle,  après  avoir  passé 
successivement  du  rouge  vif  au  blanc,  la  peau  resta  longtemps  sèche  et 
comme  sans  élasticité. 

Le  trouble  des  fonctions  digestives  se  traduit  par  de  la  diarrhée  fré- 
quente. Pendant  quelque  temps,  la  constitution  de  G...  semble  s'affaiblir; 
elle  se  relève  au  commencement  de  1856.  La  diarrhée  ne  se  reproduit 
pas,  non  plus  que  les  symptômes  cutanés,  à  l'équinoxe  de  cette  année,  et 
l'état  mental  de  cet  individu  s'améliore  assez  sensiblement  pour  que 
sa  sortie  puisse  avoir  lieu  le  25  juin  de  la  même  année. 

Obs.  II.  —  Jean-Julien  B...,  né  et  domicilié  à  Angers,  âgé  de  34  ans, 
célibataire,  cultivateur,  entré  à  Tasile  pour  la  première  fois  en  1844, 
pour  la  deuxième  en  1845,  pour  la  troisième  en  1846,  et  pour  la  der- 
nière fois  le  !«' juillet  1853. 

D'après  les  certificats  délivrés  par  le  directeur-médecin  lors  de  ces 


diverses  admissions  et  &iprk  les  arlHtitàtidiJè  fhécHéâtë?  0(f  f^Iktffe ,  il 
y  à  lieu  de  p<*ë$ùmer  ^ue  l'aliëHdtlon  hient^lë  tfe  fl...  k  t'ëvétii  p^Hûkni 
tdngtémj)S  le  ëdraclèFé  d'dhë  rîiânië  i^éhfiittèrité  ;  tfiàis,  lorsque  rl6iiè 
avohs  (iris  le  service  médical,  cet  état  mèntcll  pafaisàsllt  àvtAt  suW  une 
notable  rfiodltibâliori.  De  maniaque  qu'il  êUit,  Ô...  est  déVèflti  fliêlaSed- 
lîque,  ians  tirédotainahce  d'aiitiUn  délî^e  bifeH  fléléfnlihe,*  iftàis  alec 
uhe  déflrëssion  jjë^sislahle. 

Cet  ihdiVidu,d'urie^coiis(itiitidridtdîhalfe,  d'iiH  iëfflpêfdïHêfit  ItW- 
J3)iatîcd-$à)igtiin ,  a  plréserité  les  prfertilei-s  df^mptôMès  de  là  ptltàjsfé  en 
mai  1854  ;  ils  consistèrent  alors  dans  l'érythème  spécial  dé  là  fôêe  ffdr- 
ààlédes  déut  niai  ris,  avec  gdnflement,  èiilvi  bïënibt  dèl  dèsejttaitialltfn , 
flp^ès  la(tuéltë  le  dertiie  reste  qdelqnë  tërrips  i-bdgë;  i!i»éet  luiâstHt. 

En  jiiillët  1&34,  il  de  restait  aUcU^e  thcè  de  cette'  àltêfaiiot)  de  là 
t)ead,  rtiâls  elle  tei^drdt  en  lSt55  avëë  (iluâ  dMntënsité  ënébrè  qt(ë)a  jiff'è^ 
mière  fois,  pour  disjiàraltre  de  Houveàu  aptèÈ  uhe  durée  dé  deùt  iftciîà 
environ.  A  Tépoque  ordinaire  des  èiàëferbàtibns ,  cM-â^dlrt?  vert 
réquinoxe  du  prihtedips  de  1856  et  de  1857,  leS  syWpt<!Mès  Mânes  de 
la  pellagre  de  se  hibhif-ëhl  (ias  ;  mai^  B:;;  ptééëhiê  ^duvdht  Clè  \i  màtth&b 
tit  accuse  dds  isedsaiJdd^  (jdi  ne  Idiiisëht  aucuH  douté  èur  lëâ  earaëtères 
de  Taffection  pellagreuse.  C'est  ainsi  que  Cet  individd  eèt  faaMitféllé- 
ment  dévoré  par  une  soif  ardente,  qu'il  éprouve  le  long  de  rœsophage 
liilë  sënsdliori  de  ëlialetir  brûlahlë;  sèS  dîgèsiîdns  sdnfc  pértiblëi,*  et  il  se 
plaint  Souvent  d'dn  malaisé  tinitërsë)  qUi  lé  pbTib  à  réëlanier  des  ha^ 
dicaments,  et  de  douleurs  dorsales.  La  faiblesse  et  TémacidtlOh  Èpé^ 
ciales  ne  sont  pas  encore  ti*ê^-pi*oti0Hcéës  dêNis  riiltërVallé  ëéà  piërïëdes 
de  diarrhée; 

tiiëd  ^dd  là  ifistéâse  Uii  plutôt  là  dépression  mélahëdlIqHé  èhez  B.:; 
sblt  de  pM  en  plus  (irdfdHdë ,  il  d^à  Jàdiàijr  manifeste  le  Adihdre  peh- 
chant  ad  sdicidè 

ÛBs.  IIU  -^  inconnu  se  disant  de  Uolrannes  (Maine-et-Loire)  f  dési* 
gné  sous  le  ndm  de  Bâtard-Maurice. 

Lieu  et  date  de  la  naissance,  profession  et  domieile  inconnus*  Entré 
à  Tasild  le  1^'  mai  1852,  après  avoir  été  arrêté  en  état  de  vagabondage 
dans  la  commune  de  Sainte-Gemmes. 

Tempérament  sadguiri^  eonstitutioh  ordinaire. 

Ëtat  mental  du  moment  de  l'admission  et  depuis  :  lypémanie  avec 
stupeur  (font  la  tratisformation  en  démence  est  inlminente^  si  elle  n*es( 
déjà  confirmée. 

L'invasion  de  la  pellagre  chez  cet  individu  est  toute  récente ,  et  les 
sympitônies  en  sont  encore  trop  peu  accusés  pour  que  Ton  puisse  émet- 
tre â  cet  égard  uit  diagnostic  positif;  Ils  rie  consistent  jusqu'à  ee  jdbr 
qu'en  une  rougeur  érythémaleuse  peu  intense  de  la  peau  db  U  faee 
dorsale  des  deux  mains ,  et  principalement  de  la  inain  gauche;  eelle 
rougeur  né  tarde  pas  à  être  suivie  d'une  exfollation  de  répiderme^  lais- 
sant après  elle  une  teinte  rose  qui  ne  tarde  pas  elle-wérae  à  s'effacer. 


Nous  croyons  devoiir  fapproeher  ùé  èetlB  alléraiton  de  la  t>ealil  Une 
diarrhée  peu  abondante,  maià  fréquente:  La  eoiislilullon  dd  reftle  ne 
parait  pas  encore  émaciée.  Bien  que  ces  divers  accidehts  ne  soient  paâ 
très-accusés ,  notre  conviction  est  que  Bâtard  est  un  pellagreux  à  la 
pretiilèrè  péHode. 

Obs.  XXÏI.  —  Pierre  S...,  né  à  Brain-sur-Longuenée  (Maine-et-Loifè)^ 
ddniicilié  a  ÀHgërs,  jôurtiàUeh,  Age  dé  5l  âds,  célibataire,  entre  A  l'asile 
le  19  février  1844. 

températoéhl  blliëùx,  cbrislitutibh  affaiblie. 

Ëtai  méritai  àd  tifibmeiit  dé  Tadhrii^l^ion  :  lypémanié  fiiiltôt  caraëté- 
tUûe  phr  dé  là  déi)resàiah  ^uë  t)ah  dh  délibë  de  {iébééëùtibrl  et  éntéë 
sûr  rirtibëcillllé.  État  mental  acttiel  :  déméHfce  aVec  dépbëisioh  rtieiàrt- 
coliiiidé  'et  bt^édbmidadce  d'idées  de  richesses.  Le  hiaUdë  ^e  dit  pi^d- 
priétaire  de  plusieurs  châteaux.  S...  t)rësénte  une  ttâràlj^sie  dé  H  hrialH 
drbiié  bbn^ébUtivé  à  UUë  cdhgeâtion  tiél  ébralé  dëht  il  â  été  atteint  en 

Léâ  àriHBlàtibn^  du  i'egistre  le  tihésettiërit  ëbtiime  lidlidë ,  dobilë^  sis 
lenciëUx  et  sahs  Vôlbtltë. 

LiliVâsidli  de  la  pëilâjB^té  ëhez  S...  né  paraît  {iâs  l*emodté^  àti  delà  dd 
pi^iHtemps  de  cette  atinée;  leis  éydi[itÔhies  hé  sont  pas  ëHbbi*ë  tt^êé-âc- 
clisës.  Au  hiomerit  bù  hbd^  prenons  cette  Db^ébvàtidii ,  la  peàd  de  \i 
face  dorsale  des  deux  mains  est  brunâtre  et  revélue  cbhitiie  d^ihë  cdiîchë 
épaisse  de  crasse;  elle  est  d'ailleurs  rugueuse  et  desséchée  «  mais  elle 
n'a  pas  encore  été  le  siège  d'une  desquamation.  $..i  a  de  temps  en  temps 
de  la  diarrhée,  mais  ces  accidents  chez  lui  durent  peui 

Obs.  XXHL  -^  René  M...^  né  à  Ghâtçlain  (Maine-et-Loire),  et  domicilié 
â  Saint-Sauveur-de«Flée>  où  il  exerçait  la  profession  de  cantonnieri 
âgé  de  48  ans,  entré  pour  la  troisième  fois  à  Tasile  le  18  juin  1850,  est 
signalé  par  le  D^  Levincent,  dans  le  certificat  délivré  vingt-quatre  heures 
après  l'admission^  comme  un  de  ces  aliénés  chez  lesquels  le  retour  dans 
les  foyers,  dans  ie  même  lieu ,  ramène  nécessairement  des  rechutes. 
Toutefois,  depuis  que  cet  individu  est  soumis  â  mon  observation  ^  il 
m'est  impossible  de  méconnaître  chez  lui  un  état  de  folie  rémittente, 
entée  sur  un  certain  degré  de  faiblesse  mentale,  et  tendant  depuis 
quelques  mois  à  la  démence. 

Cet  individu  i  occupé  par  nous  à  des  travaux  de  son  ancien  état  de 
cantonnier  sur  les  chemins  et  dans  les  avenues  de  l'asile^  a  subi  évi« 
demment  l'influence  de  l'insolation ,  sous  laquelle  la  peau  de  la  fac^ 
dorsale  des  mains  a  présenté,  au  solstice  de  printemps  18ô6  et  1807^  un 
érythème  léger,  suivi  d'une  légère  desquamation  furfumcéOf  laissant 
après  elle  le  derme  â  nu  avec  un  aspect  luisant,  rose,  passant  ensuite 
au  blanc,  iu  bout  d'un  mois,  la  peau  a  repris  chez  Mi..  son  cai^ctère 
normal,  ^ 


Oel  indivkia  a  présenté  deux  fois  de  la  diarrhée. 
L'état  de  faiblesse  et  de  cachexie  spécial  aux  pellagreux  est  cliez  lui 
très-peu  prononcé. 

Obs.  XIIV.  —  Jean  Jw..,  né  et  domicilié  à  Chemillé  (Maine-et-Loire), 
cultivateur f  âgé  de  43  ans,  célibataire,  entré  à  Tasile  le  23  février 
1845. 

Cet  individu,  grand  de  taille ,  est  cependant  d'une  constitution  assez 
débile;  son  tempérament  est  lymphatico-sanguin. 

Après  un  séjour  de  six  mois  à  Sainte-Gemmes,  J...,  affecté  de  manie 
rémittente,  suivant  Tatteslation  du  D^Levincent,  alors  directeur-méde- 
cin de  Tasile,  en  sort  guéri  le  15  août  1845.  Rentré  le  1^'  septembre  1847 
comme  employé,  il  n'y  a  donné  jusqu'à  ce  jour  aucun  nouveau  signe 
d'aliénation  mentale,  et  s'acquitte  avec  autant  de  zèle  et  d'intelligence 
que  possible  du  soin  de  la  porcherie. 

En  prenant  le  service  au  mois  de  juin  1854,  nous  constatons  chez  J... 
une  dartre  furfuracée  de  la  face  et  des  mains,  à  laquelle  nous  n*osons 
assigner  le  caractère  pellagreux.  Nous  persévérons  aujourd'hui  dans  le 
même  doute,  bien  que  J...  ait  présenté  assez  souvent  de  la  diarrhée,  et 
que  l'altération  de  la  peau  ci-dessus  mentionnée,  après  avoir  disparu  à 
peu  près  complètement  de  la  face,  ait  présenté  une  recrudescence  assez 
marquée  à  l'époque  habituelle  des  exacerbalious  de  la  pellagre  dans  les 
années  1855  et  1856. 

Obs.  XIV.  —  Jean-Jacques  G...,  né  et  domicilié  à  Ghervé  (Maine-et- 
Loire),  cultivateur,  marié,  âgé  de  68  ans,  entré  à  l'asile  le  28  novembre 
1851  pour  la  deuxième  fois. 

Tempérament  nerveux,  constitution  assez  robuste. 

Etat  mental:  lypémanie  avec  délire  de  persécutions,  hallucinations  de 
l'ouïe  et  réaction  mixte.  G...  est  sous  l'empire  de  l'idée  prédominante 
que  ses*ennemis  imaginaires  se  soudoient  réciproquement,  à  l'aide  de 
sommes  considérables,  pour  l'assassiner.  Le  nom  d'un  personnage  haut 
placé  dans  ce  pays,  et  mort  II  y  a  deux  ans,  revient  continuellement 
dans  ses  préoccupations,  et  il  croit  voir  son  fils  dans  un  des  gâteux  de 
l'établissement.  Sous  l'influence  d'Idées  manifestement  tristes,  ce  malade 
est  tour  à  tour  triste,  emporté,  violent,  gai  et  jovial. 

En  juin  1854,  G...  présente  des  symptômes  intestinaux  et  cutanés  de 
pellagre,  sans  qu'il  nous  soit  possible  d'affirmer  qu'il  en  est  â  sa  première 
atteinte.  Les  symptômes  cutanés  consistent  en  une  rougeur  érytliéma- 
teuse  irrégulièrement  répartie  â  la  face  dorsale  des  deux  mains.  Le  gon- 
flement et  la  tension  sont  assez  prononcés.  La  desquamation  s'établit 
bientôt,  et  laisse  après  elle  le  derme  lisse,  reluisant,  rouge  d'abord,  et 
passant,  par  des  nuances  successivement  plus  tendres,  au  blanc.  La  peau 
reste  quelque  temps  encore  excoriée  et  présente  quelques  plaques  hé- 
morrhagiques,  de  la  nature  de  celles  que  l'on  observe  dans  le  scorbut. 
Ces  symptômes  persistent  jusqu'à  la  fin  du  mois  d*aoAt,  disparaissenC 


alors  pour  reparaître  au  printemps  de  1855  et  de  1860,  à  l'époque  habi- 
tuelle des  exacerbations  de  la  pellagre,  avec  beaucoup  moins  d'intensité 
toutefois  qu'en  1854. 

En  même  temps  que  la  peau  chez  6...  offrait  l'altération  que  nous  ve* 
nons  de  décrire,  cet  individu  présentait  une  diarrhée  très-fréquente  et 
ti^ès-abondante,  dont  la  durée  n^a  pas  été  de  moins  de  quatre  mois;  celte 
même  diarrhée  se  reproduit  encore  au  bout  de  quelques  mois  et  ne  dure 
cette  fois  qu'une  quinzaine  de  jours. 

La  constitution  de  G...,  d'abord  affaiblie  en  1854  et  1855,  se  relève  sen- 
siblement vers  la  fin  de  1856,  et  nous  ne  constatons  plus  en  1857  aucune 
trace  de  Tafféction  pellagreuse. 

Obs.  XIVL  —  René-Marie  R...,  né  à  Rocheforl-sur-Loire  (Maine-et- 
Loire),  célibataire,  âgé  de  21  ans,  entré  à  l'asile  le  19  avril  1852,  est  un 
idiot  d'une  constitution  ordinaire  et  d^un  tempérament  sanguin. 

Les  symptômes  cutanés  de  la  pellagre  chez  cet  individu  ont  été  peu 
accusés  ;  consistant  en  un  simple  érythème  de  la  face  dorsale  des  mains, 
suivi  d'une  légère  desquamation  furfuracée  et  ne  laissant  après  elle  au- 
cune trace,  je  ne  les  aurais  pas  rattachés  à  la  pellagres!  leur  manifesta- 
tion en  1855, 1856  et  1857,  n'avait  coïncidé  avec  l'époque  ordinaire  des 
exacerbations  pellagreuses,  et  si  cet  individu  n'avait  éprouvé  de  temps 
à  autre  de  la  diarrhée.  Du  reste,  l'état  de  faiblesse  et  de  cachexie  est  peu 
prononcé. 

En  admettant  sous  toutes  réserves  ce  cas  de  pellagre,  nous  sommes 
forcé  reconnaître  en  tout  cas  que  celte  affection  chez  R...  est  jusqu'à 
présent  aussi  bénigne  que  possible. 

Cet  individu  a  subi  l'influence  de  l'insolation. 

On  a  remarqué  aussi  chez  R...  du  ptyalisme  ;  il  existe  en  ce  moment 
quelques  plaques  furfuracées  occupant  toute  la  partie  supérieure  de  la 
joue  droite. 

Obs.  XXVll.  —  Jules-Benjamin  G...,  né  et  domicilié  à  Gholet  (Maine- 
et-Loire),  où  il  exerçait  la  profession  de  sculpteur,  âgé  de  dO  ans,  céli- 
bataire, entré  â  l'asile  le  11  mars  1854. 

Tempérament  nerveux,  constitution  peu  robuste. 

fitat  mental  à  l'époque  de  l'invasion  de  la  pellagre:  démence  consécu- 
tive â  une  lypémanie  avec  stupeur. 

Les  premiers  symptômes  de  la  pellagre  se  sont  manifestés  dans  le 
cours  de  mai  1854,  deux  mois  environ  après  l'entrée  dans  rétablisse- 
ment. L'altération  de  la  peau  siégeant  dans  la  face  dorsale  des  deux 
mains  a  consisté  en  une  rougeur  érythémateuse  sans  gonflement  ni  ten- 
sion appréciables,  bientôt  suivie  de  desquamation;  la  peau  sous-jacente 
reste  quelque  temps  lisse,  luisante,  et  d'un  rose  vif  et  pâlissant  ensuite 
pour  arriver  à  une  teinte  d'un  blanc  mat.  Ges  symptômes  cutanés,  dont 
la  disparition  est  à  peu  près  complète  vers  le  15  juillet  de  la  même  an* 


HtlM  «ocqpe  ail  bm  4^  m  «eoHiÎDfsSf  Us  n'Ml  p^fii  rfRwn  itow 
réquinoxe  de  printemps  des  années  1856  et  1857;  nuis  Q...  a  ppimt^i 
PlUWm*  l^rim  de  to  diarrb^,  tf  jl^qu'i  U  «p  dp  f IK9  U  P^iMvie  a 
^ppQgrttsivc.  PfsptfislecomndciiceQiefil.  4^  1%7,  Ucoqsiitf|(ipn«eiBi|le 
'  l'élre  rei^?é«,  et  \^  w^rishe  de  ia  p^Uaip-^  étee  momentanéipënt  enra? ée; 
opus  çr^yops  loutefoU  devoir  rattacha  4  la  ppUagre»  ^mmaaymiMiiie 
de  paralysie,  un  certain  embarras  dans  la  parole. 

0«s.  UVIII.  -7-  Louis  »...,  né  ii  Mesiae  (lUerel-VUato^  domipilié  i 

Combrée  (Maine-et-Loire),  où  il  exerçait  la  (nrpfession  de  maréclial 
ferrant,  célibataire,  âgé  de  67  ans,  entré  à  Fasile  le  14  avril  1856. 

Cet  individu,  d'un  tempérament  bilieux,  d'une  constitutiou  assez  ro- 
buste, est  dans  un  état  de  lypémanie  avec  hallucinations  de  la  vue  et  de 
Foule,  délire  de  persécutipns  sans  réaction  apparente  de  tristesse.  Dans 
la  crainte  d'être  empoisonné  par  le  meunier  auquel  il  avait  l'habitude 
de  donner  son  pain  é  cuire,  il  s'était  abstenu,  pendant  les  trois  semaines 
qui  ont  prépédé  son  entrée  à  l'asile,  de  manger  du  pain,  bien  qu'il  eât 
chez  lui  plusieurs  sacs  de  fariné. 

Les  premiers  symptômes  «Cutanés  de  la  pellagre  chez  D...  se  mani- 
festent dans  le  cours  de  mai  185?  et  restent  circonscrits  à  la  main  droite 
sur  deux  points.  L'un  de  ces  points  occupe  une  étendue  de  6  centimètres 
de  hauteur  et  de  5  centimètres  de  largeur  dans  la  partie  correspondante 
au  deuxième  et  au  troisième  métacarpien  ;  le  second,  tm  espace  de  6  cen- 
Umétt^es  de  largeur  et  de  6  centimètres  de  hauteur  dans  la  partie  de  la 
peau  qui  recouvre  les  articulations  des  trois  derniers  doigts.  6onslstan^ 
dans  une  rougeur  érythémateuse  sans  gonflement,  mais  avec  érosions, 
ils  sent  bientét  suivis  d'une  desquamation  inégale;  i'épiderme  se  fen- 
dille, se  soulève,  tend  4  s'enlever  par  écailles,  et  laisse  au-dessous  de  lui 
un  derme  d'un  rose  vif.  Tous  ces  accidents  ont  disparu  vers  la  fin  de 
Juin. 

D...  n'a  pas  encore  eu  de  diarrhée  et  n'accuse  auciin  des  autres  sym- 
ptémes  assignés  à  la  pellagre,  dont  nous  ne  pouvons  cependant  pas  ré- 
voquer en  doute  l'existence  chez  cet  individu. 

O&s.  KXiK.  —  iacques«lean  M... ,  né  â  Brein-sur-l'Autfaion  (Maine-et- 
Loire),  cultivateur,  célibataire,  âgé  de  63  ans,  entré  à  Fasile  le  17  jan- 
vier 1«44. 

Vempétament  mixte,  constitution  ordinaire. 

Etat  mental  au  moment  de  l'admission  :  manie  intermittente.  8tat 
mentai  actuel  :  démence  avec  aUernatives  de  dépi  ession  et  de  légère 
agitaiipn. 

L^invaslon  de  ia  pellagre  chez  M...  ne  remonte  pas  au  delA  du  prin- 
temps de  1867.  Les  symptômes  outanés  en  sont  circonscrits  i  4a  maiâ 

teiie  et  aux  parties  de  la  peau  de  la  Aïoe  ckMisale  de  cette  main  q^l  re* 


cAuvn»  MaHi^uMUQi)  ide«  fpétacarpiep»  avep  les  pr^îib^  phalanges,  «n 
mmél^iài  m  peu  l^ar  }a§  dpig^s  et  p^rMc^|ièi:^a)^t  sur  l'in^ipaieuf*  ^^ 
i^  m^us.  lU  poi9«U^1^paPt  fi^abor4  daq$  i|ne  rougpiir  i§py^éfl^trase  ^ç 
U  partis  indi/(]m^,  «^hs  gpnQ^ipiept  ni  tQQsiqn  ;  i  la  «uit«  de  Ift  d.e^^p^ 
matiAQ  qm  s^i^sl  jétablie  i^t  qui  n'iesf;  p^s  encore  pompiète  1^  19  jpin ,  ^u 
mfiiiieRi  où  mm  ^v^nom  iQetie  pbs^*y9tioq,  le  dem^  V^^  U^e)  luisant 
et  vo^. 

Au  bpfil  de  qi|ie)queuoupS)  la  ri|bé^piip|i  siB  dissipe,  mis  la  p^u 
reste  ruguegsp,  desséi^hé^,  et  riBpouyert®  eocppe  dp  qKpIqiifis  parcelles 
d'épidermP  »  dQi^t  l'pxfQljsiUon  eU  en  {.p^ir^  dp  «'ppérei:. 

M.M  n'a  jamais  présenté  dp  diarrhée  ni  aMPun  ^ulrp  syaipt^me  dP  ppl-> 
l^grp. 

Obs.  XXX.  —  P.. .  (Catherine-Françoise  de  Çharit^l),  veuve  V...,  née  à 
BpHirgifeii  (Ipdre-pt-L^ire),  dPU?iciiiée  à  Saurpuri  o^  pllp  tenait  un 
fonds  d'épiceries,  âgée  de  57  ans,  entrée  à  l'asile  le  21  main  1850. 

Teqapér^Bient  nerveijx ,  pQnstitption  ordinaire. 

ËU9t  menlul  ^u  moqi^epl  de  Tadmissipi)  :  dérppncp  cornr^ençante.  Etat 
mental  actuel  :  défpence  cpnfîripée. 

Car^pljère  dpi^^ ,  habitudes  dp  siipnce  pt  d'isolerppnt. 

La  femme  V...  présentait,  lorsque  nous  avons  pris  le  service  médical 
en  juin  1854,  des  symptômes  intestinaux  et  cutanés  de  pellagre,  assez 
caraelérlsés  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  le  diagnostic  de  cette  af- 
fection. 

Ces  derniers  consistaient  dans  Téi^thème  spécial  avec  tension  et 
gonflement  modérés,  bientôt  suivi  d'une  exfoliation  par  écailles  de 
répiderme,  lequel  laissa  voir  un  derme  reluisant  «t  rouge  vif;  cette  der- 
nière teinte  ne  tarda  pas  à  pâlir  et  à  passer  au  blanc.  A  la  fin  d'ao4àt ,  il 
ne  restait  aucune  trace  de  cette  altét^ation  de  la  peau ,  si  ce  n'est  un 
peu  de  sécheresse  et  de  rugosité. 

Pendant  toute  celle  péiiode,  la  femme  ¥...  a  été  prise  plusieurs  fols 
de  diarrhée;  toutefois  la  faiblesse  et  la  cachexie  pellagreuses  ne  sont 
pas  très-prononcées.  Les  symptômes  de  la  pellagre,  qui  reparurent  en 
1855 et  1866 à  réquinoxe  de  printemps,  eurent  un  peu  moins  d'inten** 
site  dans  cette  dernière  année  sous  le  rapport  des  symptômes  cutanés. 

Les  uns  et  les  autres  font  complètement  défaut  en  1857. 

Obs.  XXXI.  — Marie  M... ,  née  à  la  Ferrîère  (Waine-el-Loire) ,  doml»* 
ciliée  à  Segré,  même  département,  sans  profession  par  suite  de  son  in- 
firrjfiilé ,  âgée  de  32 ans,  entrée  à  l'asile  le  22juin  1865. 

Tempérament  lymphatique,  constitution  ordinaire. 

ÉJat  mental  au  moment  de  l'admission  :  manie  consécutive  à  l'épl- 
lepsie  et  enlée  sur  IMmbécillité.  Les  accès  d'épilepsie,  chez  cette  malade, 
sont  4'upp  extrême  fréquence  et  offrent  cela  de  remarquable,  qu^ils  se 
suspendent  quelquefois  pendant  la  durée  des  affections  incidentes. 
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En  novembre  1855,  la  malade  est  prise  d'une  diarrhée  qui  reste  in- 
coercible pendant  près  de  quatre  mois,  et  qu'il  n'élait  pas  encore  pos- 
sible de  rattacher  au  mal  pellagreux,  en  l'absence  de  font  syraplÂnw 
coUné.  Ce  caractère  toutefois  ne  nous  parait  plus  pouvoir  élre  mé- 
connu en  mai  1866,  car  alors  raltéralion  de  la  peau  de  la  face  dorsale 
des  deux  mains ,  constituant  les  manchettes  dites  pellagreuses,  est  aussi 
caractérislique  que  possible,  quoique  d'une  moyenne  intensité;  elle 
consiste  dans  une  rougeur  brunâtre  avec  tension,  érosions,  bientôt  sui- 
vie de  desquamation ,  laquelle  laisse  après  elle  un  derme  lisse,  relui- 
sant, d'un  rouge  vif,  passant  par  des  nuances  successives  au  blanc  mat, 
que  maculent  bientôt  des  taches  scorbutiques.  On  constate  en  même 
temps  un  état  aphlbeux  de  la  muqueuse  buccale,  ainsi  qu'un  ptyalisme 
assez  abondant  avec  dépression  des  papilles  de  la  langue;  les  gencives 
sont  d'ailleurs  fongueuses  et  saignantes. 

Tous  ces  symptômes  allèrent  en  s'amendant,  et  il  n'en  restait  aucune 
trace  à  la  fin  de  Juillet. 

La  constitution,  qui  s*étail  visiblement  émaciée  pendant  la  durée  des 
accidents  précités,  semble  même  se  relever,  et  depuis  cette  époque ,  à 
part  la  diarrhée,  qui  revient  à  de  certaines  intervalles,  sans  durer  plus 
de  trois  ou  quatre  Jours,  nous  ne  constatons  aucun  nouveau  symptôme 
de  pellagre. 

Oss.  XXXll.  •-'  Henriette-Stuart-Cécile  M...,  née  en  Angleterre  (  Indes 
orientales),  domiciliée  à  Paris ,  sans  profession,  âgée  de  33  ans,  céliba- 
taire, entrée â  l'asile  le 30 Janvier  1851,  transférée  delà  Salpètrière,  où 
elle  avait  été  admise  le  20  septembre  1845 ,  après  avoir  été  traitée  dans 
une  des  premières  maisons  de  santé  de  Paris,  où  nous  l'avons  connue, 
puis  à  Gharenton. 

Celte  malade,  à  laquelle  on  ne  connaît  aucun  lien  de  parenté,  parait 
être  un  rejeton  abandonné  et  déchu  d'une  grande  famille.  Dans  Tétai  de 
démence  où  elle  était  déjà  en  1843 ,  ses  manières  avaient  conservé  un 
certain  cachet  d'aristocratie ,  et  nous  nous  rappelons  qu'en  face  d'un 
piano  elle  en  tirait  encore  des  accords  qui  témoignaient  d'une  éducation 
musicale  assez  avancée.  M...  est  aujourd'hui  démente  et  gâteuse  au  der- 
nier chef,  et  il  ne  lui  reste  rien  de  ce  vernis  aristocratique  qui  nous 
avait  frappé  au  commencement  de  son  affection. 

L'invasion  de  la  pellagre  chez  M...  ne  parait  pas  remonter  au  delà  du 
printemps  de  1857,  bien  que  la  malade  ait  présenté  antérieurement  et 
à  plusieurs  reprises  des  accidents  diarrhéiques. 

Les  symptômes  cutanés  consistent  en  une  rougeur  érylhémateuse,  sans 
gonflement  ni  tension  de  la  face  dorsale  des  deux  mains,  bientôt  suivie 
d'une  desquamation  laissant  après  elle  une  rubéfaction  du  derme  qui 
ne  tarde  pas  à  se  dissiper.  La  malade  présente  en  même  temps  de  la 
diarrhée  pendant  une  dizaine  de  Jours,  du  ptyalisme,  etc. 

La  constitution  chez  H...  ne  paraît  pas  avoir  encore  subi  d'éma- 
cialion. 
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Obs.  ISliii.—Iacqaitte-Jeanne  6...,  femme  P...,  née  à  Saint-Hartin- 
du-Bois,  domiciliée  à  la  Gfaapelle-sur-Oudon  (Maine-el-Loire),  âgée  de 
48  ans,  entrée  à  l'asile  le  13  janvier  1847. 

Tempérament  nerveux,  constitution  ordinaire. 

£tat  mental  au  moment  de  Tadmission  :  délire  sombre  et  triste  qui 
parait  tendre  à  se  généraliser  et  qui  se  généralise ,  en  effet,  au  bout  de 
peu  de  temps.  Ëtat  mental  actuel  :  lypémanie  chronique  avec  réaction 
alternative  de  tristesse  et  dMrritation.  La  malade  est  signalée,  dans  les 
annotations  du  registre,  comme  se  livrant  habituellement  à  des  plaintes 
et  à  des  imputations  dont  son  mari  est  Tobjet,  et  comme  désœuvrée. 
L'affection  nous  semble  tendre  à  la  démence. 

£n  juin  1854,  cette  malade  présente  des  symptômes  cutanés,  intestin 
naux  et  nerveux,  de  pellagre  Irès-caraclérisés.  Les  premiers  consistent 
dans  rérylhème  spécial,  donnant  à  Ja  peau  de  la  face  dorsale  des  mains 
un  aspect  brunâtre,  rugueux  et  desséché.  La  desquamation  déjà  établie 
découvre  un  derme  lisse,  reluisant,  et  d'un  rouge  livide,  qui  ne  tarde  pas 
à  pâlir  et  à  passer  au  blanc.  La  malade  est  prise  en  même  temps  d'une 
diarrhée  qui  reste  longtemps  incoercible  et  qui  disparaît,  de  même  que 
les  symptômes  cutanés,  vers  la  fin  de  septembre.  La  constitution,  déjà 
émaciée,se  relève  alors  assez  sensiblement  et  se  maintient  jusqu'au  mois 
de  mai  de  l'année  suivante. 

Les  symptômes  cutanés  et  la  diarrhée  reparaissent  alors  avec  une 
moindre  intensité  que  l'année  précédente,  assez  cependant  pour  entraî- 
ner un  commencement  d'émaciation,  qui  ne  tarde  pas  à  céder  à  un  ré- 
gime tonique.  A  part  un  peu  de  diarrhée  à  de  certains  intervalles,  la 
malade  ne  présente  depuis  celte  époque  aucun  symptôme  cutané,  intes- 
tinal ou  nerveux,  de  pellagre. 

Obs.  XXXIY.  —  Françoise  R...,  née  à  Angers,  paraissant  avoir  65  ans, 
venant  des  hospices,  entrée  à  l'asile  le  30  décembre  1854. 

Tempérament  iymphatico-sanguin ,  constitution  débile. 

Ëtat  mental  au  moment  de  l'admission  :  manie  avec  agitation  ré- 
mittente et  voisine  de  la  démence.  Ëtat  actuel  :  démence  confirmée. 

Bien  que  cette  malade  présente  une  rougeur  très-vive  de  la  face  dor- 
sale des  deux  mains,  depuis  l'extrémité  des  doigts  jusqu'à  la  réunion  du 
tiers  inférieur  des  avant-bras  avec  les  deux  tiers  supérieurs,  avec  gon- 
flement, tension  et  érosions,  nous  n'osons  pas  affirmer  que  cette  affec- 
tion se  rattache  â  la  pellagre.  Notre  doute  ou  plutôt  notre  réserve  se 
fonde  sur  ce  que  cette  altération  de  la  peau  semble  permanente  :  elle 
remonte  vraisemblablement  au  delà  de  l'admission  de  la  malade  à 
l'asile,  et  elle  n'a  présenté  depuis  celle  époque  ni  rémission  ni  exacer- 
bation  ;  cependant  la  rougeur  et  la  tension  nous  semblent  beaucoup 
plus  prononcées  depuis  les  premiers  jours  de  juin.  Nous  puisons  un 
autre  motif  de  douter  dans  une  disposition  générale  de  la  peau  de  cette 
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««Mi  é  rtaMhyM^qol  U  4Mnga«r«il  toqtaMt  4«raUiiillii  4tb 
Aoft  4orute  to  deux  maifii. 
Françoise  R...,  d'ailleurs,  n'a  pu  tmon  fa  dt  4tifrh4^ . 

Oi«.  XUV.  «^  gdméd^toiiiMto  B««,«  néq  et  domi^iliie  A  P«rô,  wi- 
turiirvi  âig^  d«  73  «os,  (i^n^Mria  d«  la  SalpMri^rf,  ou  elle  <toU  dtpw 
It  7  QQlPbro  (8%,  iQ  SQ  jaquier  mt . 

Tempiramot  lymphaliquoi  (KmstUation  a(f9i)>liQ  par  Tâge. 

tut  moaUl  au  momeot  de  radmisûou  <A  depuis  ;  dtaieDoe, 

C#il«  malade  pr^seqte  «o  juiQ  ia&4  des  syiuptûmw  tr^s^caract^Ués 
de  pellagre,  consistant  dans  PaUération  spéciale  de  la  peau  de  la  facç 
dQrMie  des  iw%  mains,  qui  est  brunâtre,  ruguçuse,  desséchât  et  parae- 
inée  de  taches  scorbutiques,  Vépiderme  est  souleva  soua  forme  d'^ 
m\\\^  laissant  voir  eu  tombant  une  peau  luisante  et  d'uu  rouge  livide  ; 
ifl  geuclyeSt  eu  mémo  temps,  sont  fongueuses,  saignantes  «  et  la  mu- 
queuse buccale  rouge,  aphthQuse«  et  affeot^  de  ptyalisme-  Uà  malade 
prtewte  eu  mdne  temps  une  diarrbée  qui  reste  pr^  de  trois  mois  in- 
QQ«rcible  et  qui  çcaso  alors,  pour  reparaître  i  de  certains  intenraUes 
^vee  uneduréie  de  moins  en  moins  longue,  Tous  ces  symptômes  allèrent 
m  s'^mendaut,  et  la  eon8titution;sembla  se  relever,  Sn  mai  18^,  la  m^- 
lade  est  reprise  d'une  diarrhée  intense;  mais  rérytbème  sp^iil  ne 
feparalt  pas,  non  plus  qu'eu  1856  et  1857.  Daps  çe(te  auuée  seulement 
(18£i6),  quelque^  taches  scorbutiques  reparaissent,  et  les  gencive  rede- 
viennent wgnantes  et  fongueuses.  Le  marasme  et  Vémaei^tion  ooiu* 
qid2int  avec  la  diarrhée  à  cette  époque  progressèrent  s^n^blemeuttet 
mirent  la  malade  en  un  danger  de  mort  tel  que  les  derniers  sacrements 
lui  furent  administrés.  Cet  état  s'améliora  progressivement  A  partir  de 
novembre  1855,  et  à  part  un  peu  de  diarrhée  â  de  certains  intervalles, 
la  santé  générale  de  la  fille  B««*  &'eM  maintenue  jusqu'à  ce  JQur  «U^i 
satisfaisante  que  possible, 

hà  pellagre ,  dans  tQutes  eea observations,  n'est  ps(s  égalepieiit 
caractérisée ,  elle  Test  même  assez  peu  dans  quelquefr>UBe&  pour  que 
ta  nature  pellagreuse  du  mal  soit  contestable  en  dehors  de  toute 
endémie  admise;  mais,  dans  la  plus  grande  majorité  des  cas,  les 
symptômes  sont  assez  tranchés  pour  ne  lais^r  aucui^  dputç  à  cet 
4ard. 

On  v«m  da  reste,  ainsi  qu'il  était  fooile  de  le  pressentir,  que  les 
eas  les  plus  aeeusés  se  sont  rencontrés  chez  les  pellagfeux  de  la 
deuxième  série,  c'est-à-dire  ehez  ceux  dont  l*affèction  a  été  assez 
çrave  pour  entraîner  la  mort. 

(La  suite  oh  preehatm  namén^.) 
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REVUE  CRmQDE. 

DE  h^  CONTAGION  n  l'A  «¥PH|y«  APCM^MPAWI. 
Par  le  D'  Cli.  liASÈGf  E. 

Nom  avoQi  pris  â  lâfhe  de  tenir  nos  ieeteurs  au  courant  de  fqut  ce 
qui  «si  retotifà  la  tPansmisston  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis. 
Oéjàt  dans  une  r«vue  orilique  (/^  queiques  doctrines  modernes  sur  fa  sx" 
fàUU  «I  la  êypmtm^H,  par  E.  Follfn,  février  185Q) ,  Tun  de  nous  A 
rappelé,  en  les  abrégeant,  les  expériences  de'Wafler  et  dç  WaHace,  et 
poa^  la  queatio*  sur  le  terrain  non  plus  de  la  discussion ,  mais  des  f^its, 
Depuis  Ion  de  nouveaux  exemples  se  sont  produits  et  $ont  venus  ajou- 
ter un  éléasent  de  plus  â  la  démonstration. 

H  fi*«t  peraonne  qui  ne  se  rappelle  avec  quelle  rigueur  do^rpatlque 
las  élôvea  da  Honiar  posèrent  en  principe  d*abord  que  le  chancre^  t\ 
plua  tard  que  le  obanere  induré  seul,  pouvait  être  inqculé  et  tfansmettrç 
Il  sypbilia.  LVxpérioRoe  de  tous  les  Jours  et  Texpérlipentation  clinique 
s'accordaient  pour  donner  raison  à  cette  manière  de  voir-  SI  par  hasard 
BU  caa  parlieulier  échappait  à  la  loi  générale ,  on  déclarait  qu*ep  pr^ 
aeocrda  tant  de  preuves  positives,  une  exception  ne  servait  qu'à  çonv 
ftrmer  la  règle,  et  de  plus,  comme  ces  observations  de  tr^tnsmi^iQq 
de  maladie  sont  d'un  difficile  examen ,  on  accusait  les  observateurs!  d0 
négltgenoa  dans  leur  investigation ,  de  recherche  insuffisante  ou  de  cré? 
dulité  extra«8olentifique.  Pendant  longtemps,  il  fut  adpni^,  commQun 
ailooM  hqn  deoonteste,  que  tout  individu  infecté  était  porteur  ^'m 
ebanere  primitif,  et  que  si  on  n^ew  avait  pas  reconnu  Teif I&lence,  c'est 
qu*on  fi*y  avait  pas  dépansé  assez  de  persévérance  ou  de  sagacité. 

Avao  des  règles  si  positives,  le  doute  est  mal  venu  et  la  discu3sio(| 
s'épuise  vite.  Soutenir  la  Iransmissibiiité  des  accidents  secondaires, 
c'était  revenir  aux  vieux  errements,  et  remplacer  encore  une  fois  par 
daa  InoarUludat  la  simplicité  nette  et  catégorique  d'un  principe  com- 
mode pour  tout  la  mande.  Le  débat  avait  été  d'ailleurs  rois  syr  pn  toa 
da  raiilarla  qui  n'encourage  pas  les  geps  plus  aptçs  â  l^étude  qu'à  U 
répartit,  et  médiocrement  soucieux  de  prêter  4  rire  à  la  critique^ 

Qtpandant  la  système  ânlt,  comme  tous  les  systèmes,  par  perdre  dç 
aoD  autorité,!  forée  d^étre  exclusif;  on  ne  voulait  ni  ne  pouvait  fairç  de 
concession,  on  eut  la  main  forcée  par  les  f^its.  (l'hérédité  de  (a  $yp)ii|is# 
nléa  obstinément  par  fiunter,  en  vertu  d'arguments  qui  étonnent  dâ  U 
.  part  d'un  ai  grand  homme,  fut  d'abord  admise  en  ce  qui  touche  le  çOt^ 
malomel  \  mais  on  continua  *à  prétendre,  pour  un  temps,  que  le  père  nef 
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traosmetUiit  pas  la  vérole  â  ses  cnfoDls.  Bientôt  il  Mtst  se  rèsisiwr  à 
croire  i  l'hérédité  pateroelle  et  à  mettre  en  résenre ,  poor jqnelqiie  awil- 
lenre  occasion,  le  fameox  réquisitoire  contre  la  vertn*des  onères  de 
famille  qoi  font  peser  sur  leurs  maris  la  responsabilité  de  ieiir  propre 
liute.  Il  fut  donc  accordé,  et  il  est  admis  aujourd'hui  par  tout  le  monde, 
que  le  nouveau-né  syphilitique  n'accuse  pas  forcément  la  mère,  et  que 
le  père  peut  infecter  Tenfant,  bien  que  la  mère  ait  été  et  soit  restée 
saine. 

Cette  première  dérogation  au  principe  absolu  de  la  génération  de  la 
syphilis  par  le  chancre  primitif  fut  suivie  d'une  plus  compromettante 
pour  la  doctrine.  Hunier,  qui,  lors  même  qu'il  soutient  une  erreur, 
garde,  comme  tous  les  esprits  supérieurs,  un  certain  sens  de  la  vérité  qui 
lut  échappe,  Hunier  avail  compris  que  la  plus  vive  objection  contre  sa 
théorie  viendrait  de  Tétude  de  la  syphilis  des  enfants  et  des  nourrices; 
aussi  avait-il  consacré  é  la  syphilis  des  nourrices  une  portion  irapor- 
tanle  de  son  traité.  Tout  en  se  refusant  â  croire  à  la  transmission  des 
accidents  secondaires  du  nouveau-né  à  la  femme  qui  Tallaile  ou  réci- 
proquement, il  avait  recueilli  lui-même  les  cas  les  plus  curieux  qui 
.  existent  encore  dans  la  science.  Les  preuves  les  moins  contestables  de 
transmission  y  étaient  accumulées  comme  à  plaisir  ;  mais,  malgré  ce  luxe 
de  démonstration,  Hunier  ne  voulut  pas  croire  ce  qu'il  avait  si  bien  vu, 
et  il  sacrifia  l'expérience  à  ses  données  systématiques. 

De  nouveaux  faits  ne  manquèrent  pas  de  se  produire,  pas  un  ne  fut  plus 
décisif;  mais  les  observateurs  ne  se  résignèrent  pas  si  volontiers  à  fermer 
les  yeux  à  la  lumière.  Il  fut  bientôt  reconnu  que  l'enfant  atteint  de  sy- 
philis constitutionnelle  peut  infecter  sa  nourrice,  et  l'auteur  qui  si- 
gnala le  plus  résolument  cette  infraction  aux  principes  de  l'école  hun- 
lérienne  fut  un  des  élèves  les  plus  ardemment  convaincus. 

M.  Diday  déclara»  et  tient,  comme  il  le  dit  dans  son  livre  {NouKféUes 
doctrines  sur  la  syphilis,  1858) ,  à  déclarer  encore  catégoriquement  que 
les  lésions  de  la  syphilis  congénitale  sont  contagieuses  comme  les  acci- 
dents primitifs  de  la  syphilis  vulgaire,  quoique  offrant  la  forme  et  l'é- 
volution de  ses  accidents  secondaires. 

Voilà  donc  la  transmission  de  la  vérole  constitutionnelle  acceptée; 
mais  brûler  tout  ce  qu'on  a  adoré  est  un  dur  sacrifice  auquel  IMl.  Diday 
n'eut  pas  le  courage  de  se  résigner.  Il  admit  donc  que  ce  qui  était  incon- 
testable de  la  syphilis  héréditaire  de  l'enfant  devenait  impossible  dès 
qu*il  s'agissait  de  la  syphilis  de  l'adulte  :  de  là  la  nécessité  de  séparer  la 
vérole  de  l'enfant  de  celle  de  l'individu  plus  âgé,  et  bon  gré,  mal  gré, 
d'admettre  une  sorte  de  malignité  virulente  propre  d'abord  aux  enfants, 
et  probablement  un  peu  aussi  aux  nourrices. 

Les  raisons  sur  lesquelles  M.  Diday  appuya  sa  distinction  sont  de  deux 
ordres ,  les  unes  cliniques,  les  autres  tirées  de  ce  dogmatisme  logique 
dont  on  a  tant  uséel  tant  abusé  en  médecine.  GLiniquement,  la  preuve 


.q^t  la  ftypbiii»  du  fiouvéau-né  a  line  virulence  totile  spéciale,  c*est 
qu'elle  est  inoculable,  à  Tenconlre  de  tout  autre  accident  .syphilitique 
secondaire;  logiquement,  ce  surcroît  de  virulence  est,  parce  qu'il  doit 
'6ire  :  «  le  viruà.eslentré  directement  dans  Torganismede  Tenfant,  sans 
avoir  été  modifié  par  une  filtration  préalable,  par  la  digestion  lympha^ 
tique,  qui  affranchit  l'adulte  d'une  partie  de  ses  redoutables  consé«- 
4|uences.i>  Pour  les  esprits  chagrins  que  celte  physiologie  ne  satisferait 
pas,  M.  Diday  a  en  réserve  des  arguments  embryologiques  :  le  virus  con- 
génital préexiste  au  développement  de  l'être;  pendant  neuf  mois,  le 
nisus  créateur  ressentira  son^influence;  pas  une  fibre,  pas  une  cellule 
ne  s'ajoutera  sans  que  la  perversion  dyscrasique  les  vicie;  c'est  ce  qid 
explique  du  reste  comment  le  virus  du  nouveau-né  peut  s'inoculer  à 
l'adulte. 

Malgré  des  réserves  si  bien  motivées,  le  coup  était  porté;  du  jour  où 
on  avait,  bon  gré,  mal  gré,  reconnu  i'inoculabilité  des  accidents  se«* 
condaires  de  l'enfant  nouveau-né»  il  n'y  avait  plus  de  doctrine,  il  s'a- 
.gissait  seulement  de  limiter  la  transmission  des  accidents  secondaires 
dans  sa  mesure  légitime.  Pour  M.  Diday,  la  syphilis  n'était  inoculable 
que  de  l'enfanté  l'adulte;  pour  d'autres ,  la  syphilis  de  l'adulte  pou- 
vait ,  dans  des  conditions  déterminées  ou  non ,  exceptionnelles  ou  fré* 
quentes ,  se  transmettre  comme  celle  de  l'enfant.  A  tant  faire  que  de 
choisir  entre  deux  articles  de  foi,  le  plus  difficile  à  croire,  c'était  que 
la  syphilis  de  l'enfant  dût  à  l'absence  de  fiUration  et  de  digQsUonJymr 
phatiqpe  des  propriétés  sans  analogue ,  alors  que  ses  manifestations 
avaient  tant  d'analogie  avec  les  symptômes  secondaires  observés  ^ 
l'âge  adulte. 

L'expérience  clinique  enseigne,  d'un  avis  aujourd'hui  unanime,  que 
le  nouveau-né  peut  infecter  sa  nourrice  ;  elle  apprend  aussi  clairement 
que  la  nourrice  peut  infecter  le  nouveau-né.  Il  existe  donc  deux  modes 
de  transmission  des  accidents  secondaires  dans  chacun  desquels  l'enfani; 
est  bien  un  des  termes,  mais  où  il  a,  suivant  qu'il  donne  ou  qu'il  re- 
çoit, une  signification  toute  différente.  Dans  le  premier  cas,  l'enfant  qui 
communique  la  maladie  peut  bien  être  supposé  atteint  d'une  forme 
4i'a£fection  qui  lui  est  propre;  dans  le  second,  tout  ce  qu'on  peut  accor- 
der, c'est  que  l'enfant  a,  en  verlu  de  son  âge,  une  susceptibilité  particu- 
lière. Or  cette  susceptibilié,  qui  tiendra  à  la  constitution,  à  ce  que  les 
anciens  appelaient  la  iaxité  des  tissus,  à  l'état  du  système  yasculaire,  à 
tous  les  éléments  de  la  vie  infantile  qu'on  voudra  choisir,  n'a  pas  de 
limites  rigoureuses.  Le  nourrisson  d'une  semaine  ressemblera  sous  ces 
rapports  à  celui  de  2  mois,  celui  de  3  mois  à  celui  de  1  an ,  et  ainsi  pen- 
dant les  premières  années  de  la  vie.  S'il  en  est  ainsi  pour  l'enfant  nou- 
veau-né ,  ne  rencontrera-t-on  jamais  ou  des  adolescents  ou  des  adultes 
qui  aient  acquis  ou  conservé  une  susceptibilité  égale  et  relevant  de^ 
mêmes  causes? 

Pour  qui  a  une  fois  admis  rinoculation  de  la  syphilis  secondaire  à 


«Ml  Birii 

l'«fifan(|  k  i|ii6iUao  ail  jucél^  otU  coDchuion  obligiez  em  quê|  diilK 
diiO^odUiot»  doni  la  lot  août  échappe  enoorè,  lesacddeot»  sMofidairai 
WM  irafismîfiMblet» 

U  moort  rexpérieoce  cllniqii»  ^  dégagée  de  tout  eiprtt  d'éoole  oo  de 
ayaUéme,  eit  d'accord  avec  te  plus  aimpitfe  donadts  do  la  raiaoti  ;  Il 
ii'oat  pas  de  médecin  qui  n'ait  rencontré  quelque  fait  de  syphilis  dont 
bi  fëbiratm  no  aè  puisse  oxpliquer  par  riooottiation  d'an  diaoere  prl«- 
miiîL 

,.  La  plupart  se  aotit  oonientis  de  garder  pour  leur  propre  gouverne  ùt 
^ue  leur  avait  «nseigtié  la  pratique*  Il  ^ste  en  effet,  en  debon  de  ta 
pathologie  des  monographies  ou  dot  traités  ^  une  médecine  sans  pu- 
felioité^  mais  que  chaque  praticien  se  crée  à  la  longue,  et  qui!  n*a  ni  le 
loisir  ni  le  désir  de  propager.  Pendant  qu'on  niait  officiellement  la  po»- 
aibiàlté  et  la  eontagion  des  phénomènes  secondaires,  combien  de  méde- 
«ias)  reûaeignés  par  deux  ou  trois  faits  démonstratifs  pour  eui,  contea** 
tables  pour  d'autres»  restaient  convaincus  de  leur  transmissibilité  rare, 
mi» certaine»  €eux  qui,  moina  indifférents  au  mouvement d«s  idées, 
aè  hasardèrent  à  pubtfor  des  observations  de  ce  genre,  reçurent  ufi  tel 
«ocveit  qu'ils  ne  poussèrent  pas  plus  loin  la  discussion.  Aux  exemples 
puisés  dans  la  clientèle  on  opposa  les  f^ils  hospitaliers,  et,  comme  le 
plus  souvent  le  chancre  primitif  était  en  réalité  l'origine  de  rinfectton, 
M  continua  é  déclarer  que  ce  qui  avait  lieu  te  plus  fk'équemment  était 
par  là  niéme  le  seul  posilble. 

Il  fallait  donc  plus  que  des  observalionft  clinique»,  il  fallait  des  ex- 
périences, et  c'est  pour  satisfaire  A  ce  desideratum  que  Watler  entreprit 
ses  inoculations,  sur  lesquelles  nous  n'avons  pas  à  revenir.  St  cette  mé- 
thode dlAveaiigâtion  avait  l'avantage  d'être  scientifique ,  elle  avait  de 
lois  inconvénients  que  les  plus  hardis  osèrent  à  peine  ei*y  aventurer. 

Lei  élèves  de  Bunter,  pariisand  déclarés  de  l'inoculation,  avaient  ino^ 
(sulé  sans  «ucoès  lea  accidents  secondaires;  mais  hnn  obsertattons  né* 
gaiives  n'étaient  rien  moins  que  concluanteè*  Pttsuadés  que  les  acci- 
dents secondaires  devaient  avoir  une  évolution  identique  à  celle  deè 
léiioiis  primitives,  ils  n'avaient  cherché  qu'une  série  de  manifestations 
qu'its  ne  pouvaient  ni  reproduire  ni  retrouver.  Uno  cause  d'erreur 
plus  gmve  infirmait  leurs  résultats  t  inoculant  la  vérole  constitution- 
nelle A  des  individus  déjà  atteinte  de  la  maladie,  th  se  plaçaient  dani 
^ane  condition  dont  WAllaceèvait  lurabondamment  démontré  les  mau» 
vais  bbik.  Avec  sa  sagacité ,  A  laquelle  (l  a  manqué  seulement  un  peu 
pins  de  précision ,  Wallace  avait  constaté  que  les  enfAnts  qui  inl^ectent 
une  nourrice  ftalne  «ont  exempts  de  dangers  pour  la  mère  affectéo  de 
syphilift.  La  vérole  devenue  eonstitntlonnelle  pi^serve  donc  individu 
qui  la  subit  des  atteintes  de  la  même  maladie,  et  par  conséquent  il  est 
nécessaire  tout  d^abôrd ,  pour  que  rinoculatlon  réussisse,  qu'elle  aott 
pratiquée  sur  un  sujet  non  syphilitique. 

Or  tié  (|ud  droit  le  médecin  viendrâ-^t-^il  imposer  A  un  hômue  SAin 


llli«  milàdi«  «l'tilie  ftieoAtedtabte gravité?  iTy  a^t-^il  pas  un  devi>ir  ée 
conMientiè  qui  primts  Tamour  tfé  la  seience  et  lui  mai^ue  &es  limltM? 
Hottft  ti'iivons  pêft  à  ns^tenf  t*  mt  eefte  (fuestbti  morale,  déjà  df^eutèe  tdans 
la  revuè  erit!t)0f^tf6itt  nou»  parlions  eh  et^mmençant.  Hais,  exeusatHêoii 
mh^  uh  l^fii  eèl  un  mi,  et  sa  valeur  morale  n'iufime  pas  sofi  autoHfê 
«xpériffietitale. 

tTeftl  A  eause  des  nbstades  qui  s'opposent  et  s'opposeront  imijoui^  à 
la  rapfoduelton  de  semblables  expérletites,  ({ue  les  observations  doivent 
être  plus  soigneusement  ireeuèilties,  et  (|ue  nous  avons  cru  utile  de  rap<- 
peler  iei  les  quelques  reehetHrfies  expérimentales  feltes,  dans  ees  dei^- 
niers  temps,  en  Âilemagne,  et  qui  n-oni  pas  été,  que  nous  sachions,  ptt- 
bllées  dans  les  feeueils  de  médecine  finançais. 

Le  premier  el  lé  plus  Important  des  travaux  entrepris  suf  ee  sujet 
est  certainement  celui  que  le  D'  Rineeker  a  communiqué  à  la  Société 
physico-médieale  de  Wurtbourg,  et  qui  est  Inséi^é  dans  le  tome  H!  des 
aetes  de  cette  compagnie. 

Due  fille  niàmmée  Bi^nner,  âgée  de  28  ans,  fut  rè^ue  à  l'hôpital  àU 
quatrième  mois  de  sa  grossesse,  pour  y  être  traitée  d'une  syphilis  coi^ 
stttuttonnelie  mani^tée  par  une  acné  syphilitique,  des  plaques  mu- 
queuses, une  leucorrhée  intense  sans  traces  d'accidents  primitifs.  Cette 
l^me  est  i^nvoyée  le  7  Juillet  comme  guérie,  â  la  suite  d'un  traitement 
mercuriel.  fille  àccouéfia  le  17  novembre,  à  la  maison  publique  d'accou- 
chements, d'une  fille  qu'elle  ne  put  nourrir. 

Le 9  décembre,  renfant,  qui  paraissait  être  saine  au  moment  de  la 
natsaanee,  est  atteinte  de  muguet  et  de  diarrhée  qui  cèdent  au  ti'aite- 
meât  par  le  fiitk'ate  d'argent.  Le  13,  on  constate  l'existence  de  larges 
eondylomes  aut  parties  génitales,  à  la  face  Interne  de  la  cuisse.  BientAt 
survient  au  Visage  une  éruption  spécifique  que  ne  tardent  pas  à  accom- 
pagner les  symptômes  les  plus  évidents  de  la  syphilis  constitutionnelle 
des  euBints:  l'altération  des  ongles,  lès  mxbt»  syphilitiques,  etc.  L'enfant 
pÉllt,  s'amaigrit,  et  succombe  le  12  Janvier  1B6S. 

Une  fille  de  sefVice,  qui  donnait  des  soins  â  cette  enfant  pendant  ak 
maladie,  mais  qui  ne  l'allaitait  pas,  èst  elle-même  infectée;  des  tuber- 
cules muqueux  se  développent  à  l'angle  droit  de  la  bouche  et  suivent 
leuf  évolution  accoutumée,  sans  qu'il  existe  la  moindi:e  lésion  des  or- 
ganes génitaux,  examinés  avec  le  plus  grand  soin. 

Jusque-là  11  n'est  lien  qui  ne  se  rencontt*e  dans  les  observations  du 
même  ordre  publiées  en  si  grand  nombre;  mais,  grâce  à  la  bonne  vo- 
lonté de  deux  médecins  qui  voulurent  instituer  une  expérience  décisive 
sans  transiger  avec  leur  conscience,  ce  fait  est  devenu  l'occasion  de 
rétiide  la  plus  authentique  et  la  plus  complète  que  nous  ayons  sur  le 
mode  d'inftction  et  sûr  la  marche  des  accidents  secondaireis  inoculés  à 
l'adulte. 

fa«iirtAÉ  *xif*ii«8KCB.  Un  jeune  médecin,  W.  R...,  s'offrît,  dans  rtntêrèl 
de  la  sttientt^  â  l)ratl^er  sui*  {t)i»mèmeuf)e  tentative  d'InocutattoA  avec 
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la  sécrâion  de$  pustules  d'acné  de  FenfanL  H  avait  21  a»,  teU  d*on 
aapecl  robusie  et  floiissaiit,  avait  été  jusque-là  préservé  de  loole  aUeinle 
syphilitique,  et  se  présentait  par  conséquent  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  pour  cette  expérience.  La  méthode  opératoire  de  Wal- 
lace  fut  adoptée  avec  quelques  modifications;  en  conséquence,  le  5  jan- 
vier 1852,  après  qu'un  v^icatoire  de  3  pouces  de  long  sur  2  de  large 
eut  été  appliqué  au  bras  gauche,  que  la  bulle  eut  été  ouvo'te  et  la  séro- 
sité évacuée,  on  introduisit  sous  Tépiderme,  qui  n'avait  pas  été  détaché 
et  qui  servait  de  protection,  le  pus  de  quelques  pustules  d'acné  de  la 
région  frontale  et  sourcilière.  Un  bandage  simple,  composé  d'une  com- 
presse de  fil  et  d'une  bande,  fut  appliqué. 

Le  10.  L'inoculation  n'a  pas  déterminé  d'effets  appréciables  ;  la  plaie 
du  vésicatoire  a  suivi  son  cours  ordinaire,  et,  sauf  un  peu  de  rougeur 
et  d'exfoliation,  elle  est  complètement  guérie. 

Le  20.  Peu  après  la  guérlson  du  vésicatoire,  une  éruption  papuleuse, 
s'accompagnant  de  fortes  démangeaisons,  s'étend  surtout  le  bras,  comme 
il  arrive  si  souvent  â  la' suite  des  vésicatoires;  elle  disparaît  sponta- 
nément. 

Le  2  février,  les  résultats  de  Tinoculation  paraissaient  fort  pmblé- 
matiques,  lorsque  le  25  janvier  il  se  déclara  de  nouveau,  sur  la  plaie  du 
vésicatoire,  de  la  rougeur,  de  la  desquamation  et  de  la  démangeaison. 
Aujourd'hui,  vingt-neuf  jours  après  Tinoculation,  on  remarque  une 
rougeur  foncée,  cuivreuse,  exactement  limitée  â  la  surface  du  vésica- 
toire; la  peau,  dans  toute  son  étendue,  est  dure  et  infiltrée,  particu- 
lièrement sur  les  bords,  et  surtout  à  Tangle  inférieur  et  Interne  où  la 
matière  inoculée  avait  été  déposée  en  plus  grande  quantité.  Sur  ces 
points,  on  reconnaît  plusieurs  élevures  papuleuses,  du  volume  d'une 
lentille  à  celui  d'un  pois,  assez  résistantes;  pas  de  douleurs. 
.  Le  10.  Toute  la  surface  d'inoculation  est  couverte  de  tubercules  d'an 
rouge  brunâtre,  durs  au  toucher,  réunis  par  groupes,  et  dont  la  super- 
ficie est  en  grande  partie  couverte  de  squames;  ceux  qui  se  sont 
montrés  les  premiers  portent  â  leur  sommet  une  croûte  foncée  pro- 
duite par  une  exsudation  purulente. 

Le  15,  quarante-deux  joura  après  Tinoculation ,  les  tubercules  isolés, 
ceux  surtout  de  l'angle  interne  et  inférieur,  ont  acquis  une  notable 
extension  ;  ils  font  une  forte  saillie  et  sont  couverts  d'une  croûte  conique 
qui  rappelle,  par  son  aspect,  celle  du  rupia  ;  au-dessous  se  fait  de  la 
suppuration;  la  peau  est  toujours  très-infiltrée,  surtout  au  bord;  il 
existe  un  peu  de  douleur  le  long  des  vaisseaux  lymphatiques;  les  gan- 
glions de  l'aisselle  sont  tuméfiés  et  douloureux. 

On  essaye  de  faire  rétrocéder  Téruption,  qui  jusque-là  s'est  maintenae 
toujours  locale,  à.  l'aide  de  frictions  avec  une  pommade  composée 
d'axonge  et  deuto-iodure  de  mercure;  la  médication  parait  d'abord 
réussir,  les  tubercules  diminuent  de  volume,  et  l'infiltration  commence 

disparaître.  Au  quatorzième  jour  de  ce  traitement,  les  plus  gros  lu- 


hercules  sont  seuls  visibles;  cependant  la  pommade  est  suspendue  peu» 
daul  quelque  temps;  l'état  local  s'empire,  et  le  14  mars,soixante  et  dix 
jours  après  Tinoculation,  la  peau  est  plus  rouge  et  plus  infiltrée;  les 
tubercules,  déjà  secs,  végètent  et  font  une  forte  saillie.  Cependant  ob 
n'abandonne  pas  l'espérance  d'arrêter  Tinfectlon  générale;  une  pâte 
caustique,  formée  de  parties  égales  de  chlorure  de  zinc  et  d'amidon, 
est  appliquée  en  vue  de  délruy^e  la  lésion  locale.  Après  la  chute  de  l'es- 
chare,  apparaissent  les  granulations  de  bonne  nature,  et  la  cicatrisation 
marche  rapidement. 

Le  12  juin,  cent  cinquante-neuf  jours  après  l'inoculation,  cent  trente 
jours  après  l'apparition  de  l'affection  locale,  R...,  qui  jusque-là  s'était 
trouvé  bien  portant,  se  plaint  de  malaise,  d'embarras  gastrique,  de  mal 
de  lôte.  Huit  jours  plus  tard,  on  voit  sur  la  paroi  antérieure  du  voile  du 
palais  une  rougeur  érysipélaleuse,  et  peu  de  jours  après  apparaît  au 
même  point  une  exsudation  granuleuse  d'un  blanc  grisâtre,  qui  plus 
tard  se  transforme  en  ulcéralion  superficielle;  une  même  lésion  se  pro- 
duit à  la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure,  une  autre  au  côté  gauche 
du  frein  de  la  langue;  les  ganglions  occipitaux  sont  légèrement  at- 
teints. Plus  tard  enfin ,  des  tubercules  muqueux  apparaissent  sur  le 
scrotum. 

Un  traitement  interne  par  le  mercure,  aidé  d'un  régime  approprié, 
amène  la  guérison  au  bout  de  peu  de  semaines,  et  jusqu'à  aujourd'hui, 
20  novembre,  il  n'est  pas  survenu  de  nouveau  signe  d'une  syphilis 
constitutionnelle. 

Deuxième  expéribngb.  Elle  fut  instituée  sur  le  D*^  Warnery,  de  Lau- 
sanne, qui  s'y  prêta  avec  un  empressement  dont  on  doit  lui  savoir  gré, 
et  qui  se  recommandait  par  son  zèle  et  son  aptitude  expérimentale  ;  il 
faut  remarquer  toutefois  que  le  D^  Warnery,  qui  n'avait  jamais  souffert 
de  la  syphilis  et  qui  était  alors  parfaitement  bien  portant,  s'était  sou- 
mis, quelque  temps  auparavant,  à  un  essai  de  syphilisation  durant  lequel 
13  chancres  s'étaient  produits  dans  un  espace  de  six  semaines,  lorsqu'il 
se  décida  à  ne  pas  pousser  plq;  loin  l'expérience.  11  faut,  en  outre, 
noter  expressément  que  ces  chancres  avaient  été  chaque  fois  complè- 
tement détruits  par  la  cautérisation  cinq  jours  après  l'inoculation. 

Six  semaines  s'étaient  écoulées  depuis  le  dernier  chancre,  lorsque  le 
13  février  une  inoculation  fut  pratiquée  sur  le  bras  droit  par  la  mé- 
thode déjà  décrite;  la  matière  à  inoculer  fut  empruntée  aux  tuber- 
cules suppures  du  bras  de  R... 

Les  phénomènes  consécutifs  furent  sensiblement  analogues  au  cas 
précédent.  La  plaie  du  vésicatoire,  comme  d'habitude,  guérit  en  peu  de 
jours;  il  se  développa  seulement,  comme  dans  le  premier  fait,  une  forte 
démangeaison  avec  une  éruption  prurigineuse  sur  tout  le  bras  droit; 
elle  disparut  bientôt  d'elle-même. 

9  mars.  Vingt- trois  jours  après  l'inoculation,  la  plaie  du  vésicatoire 
rougit  vivement,  la  peau  est  dure  et  infiltrée,  il  se  manifeste  plusieurs 


éleviiréd  réiiftterites  papuleotes  se  desquamant  âtééiAent;  pH  h  ttiolhdre 
doulédf. 

ai  mafs  (Mttte«einqutème  jour  après  rthoéulatiôn,  Mittème  après 
rapparltion  des  ac^cldents  locaux).  L^afféctton  loealé  parait  avoir  atteint 
ftâ  plus  haute  Intensité;  une  Masse  d^etcroUsanees  tubercttleusés,  cui- 
vrées, salllantei,  très*rapprôôhées,  et  en  partie  eonfluentes,  oeeupent 
la  surface  du  véslcatoire  guéri.  Ces  tubercules  sont  couverts  pour  ta 
plupart  de  croates  brunâtres  modérément  adhérentes  ou  de  squames 
minces  et  grisâtres. 

Le  D**  Warnery,  obligé  de  retourner  dans  son  pays,  fit  usage,  comme 
dans  Inexpérience  précédente,  de  pommade  au  deuto-todure  ;  au'bout  de 
trois  semaines,  toute  trace  de  cette  éruption  avait  disparu  ;  depuis  loi^, 
milieu  d^avrll  Jusqu^au  commencement  de  mai,  le  D^  Warnery  se  trouva 
parfaitement  bien. 

A  cette  époque,  de  soixante-selze  k  quatre-vingts  Jours  après  rtnocu- 
latfon,  de  cinquante-quatre  à  soixante  jours  après  ^affection  locale,  il 
se  déclare  une  vive  céphalalgie  qui  peu  à  peu  devient  intolérable  :  sen- 
sation de  fatigue  dans  les  extrémités  Inférieures,  anorexie,  insomnie, 
mauvais  aspect.  Presque  en  même  temps  que  ces  symptômes  subjectifs, 
survient  une  syphiiide  lenticulaire,  qui  s'étend  du  coi  à  la  portion  che- 
velue de  la  tète  et  â  la  plus  grande  partie  du  visage.  Peu  après,  angine 
syphilitique  ;  le  voile  du  palais  et  les  piliers  sont  rouges  et  gonflés,  la 
déglutition  est  difficile  et  douloureuse  ;  PexsUdation  sur  ces  parties  est 
superficielle  et  peu  étendue.  Enfin'  des  tubercules  plats  se  manifestent 
â  leur  lieu  de  prédilection,  au  scrotum,  â  la  partie  interne  de  la  cuisse 
et  au  périnée. 

Le  fi**  Warnery,  avec  une  admirable  Impassibilité,  laissa  se  développer 
pendant  plusieurs  Semaines  ces  symptômes  assez  évidents,  et  ce  h^est 
qu'au  commencement  de  juillet  quMl  Se  soumit  à  un  traitement  interne 
par  riodure  de  potassium,  eniméme  temps  quil  employait  â  l'ettérieur 
une  pommade  au  deuto-Iodure. 

Ces  divers  symptômes  s'effacèrent  successivement,  et  le  H  septembre 
H  était  parfaitement  guéri. 

Ces  deux  faits  dlhoculatlon,  pratiqués  sur  eux-mêmes  par  des  mé- 
decins compétents,  ne  peuvent  laisser  prise  aut  objections  fovorites  des 
adversaires  de  la  contagion  des  accidents  secondaires,  tfne  erreur  de 
diagnostic  est  inadmissible;  Il  n^est  pas  plus  permis  de  supposer  que  les 
plaques  muqueuses  auxquelles  on  a  emprunté  la  matière  Inoculable 
étaient  des  cliancres  en  vole  de  transformation.  S'il  en  était  ainsi  et 
qu'on  et!kt  Inoculé  le  pus  d'un  chancre  primitif,  toute  l'histoire  de  Vïm- 
culatton  serait  à  refaire. 

En  comparant  ces  deux  cas  avec  ceux  de  Wallace  et  de  Waller,  on  est 
frappé  de  la  similitude  des  phénomènes  locaux  et  généraux.  Le  h*  fti- 
necker  a  lut-mème  Indiqué  les  principaux  points  de  ressemblance  ; 
nous  ne  pouvons  mieux  faire  què  de  reproduire  les  couôiasiotis  par 
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leiqMUM  11  termine  âon  tnémotre,  et  qui  nous  parAissenl  ré^umôi*  exac- 
tement oe  qu'ehiièi(tne  rexpériehcei 

1^  Les  lésions  Kycttlei  spécifiques  consécutives  à  llnoculation  des  acci- 
dents secondaires  n*àpparâtssent  Jamais  avant  la  fin  de  la  seconde  se- 
maine, et  en  générai  elles  n'ont  lieu  qu^aprèsla  quatrième  semaine;  la 
lonutieur  de  l'Incubation  est  un  Fait  caractéristique. 

2»  Là  première  altération  consécutive  à  IMnoculailôn  se  folt  toujours 
avi*poitit  où  l'Inoculation  a  eu  lieu»,  elle  reste  pendant  longtemps  limitée 
dans  ce  siège;  elle  à  une  marche  essentiellement  clironique,  à  ce  point 
que  lorsqu'il  n'y  a  point  eu  de  traitement,  l'accident  local  persiste  en- 
core à  l'époque  où  surviennent  les  symptômes  généraux. 

8*>  L'affection  locale  se  produit  sous  la  forme  de  tubercules  qui  s'ul- 
cèrent au  bout  de  quelque  temps,  peuvent  devenir  fongueux  et  en- 
traînent le  plus  souvent  le  gonflement  des  ganglions  lympathiques. 

4»  Les  symptômes  généraux  ne  débutent  guère  qu^au  bout  d'un  mois, 
ti  souvent  beaucoup  plus  tard  après  les  premières  manifestations  lo- 
cales. Ils  Consistent  en  un  exanthème  plus  souvent  maculeux  que  pustu- 
leux des  tubercules  plats  et  une  angine  spécifique. 

La  seconde  série  de  recherches  se  présente  avec  de  moindres  ga-» 
ranties^  et  nous  ne  pouvons  malheureusemenl  fournir  que  des  renset-% 
gnements  Incomplets  parce  quMls  nous  viennent  de  seconde  main.  \ 

Le  secrétaire  de  l'association  de  médecine  du  l^alaiinat  a  communiqué, 
en  1866,  A  cette  compagnie,  le  résultat  sommaire  des  expériences  faites 
par  un  de  ses  collègues,  en  se  portant  garant  de  leur  exactitude,  sans 
nommer  toutefois  l'observateur  et  sans  désigner  expressément  le  lieii 
où  ces  expériences  avaient  été  poursuivies.  11  paraît,  d'après  quelques 
Indices,  que  les  sujets  inoculés  étalent  renfermés  dans  une  maison  de 
détention  et  s'étaient  soumis  volontairoment  à  ces  périlleuses  ten- 
tatives. 

Quatorze  Individus,  huit  hommes  et  six  femmes,  acceptèrent  l^expé-^ 
rimentation,  qui  fut  pratiquée  dans  des  conditions  bien  définies,  et  qui 
donna  pour  résultats  les  phénomènes  dont  nous  reproduisons  ici  l'ana* 
iyse  abrégée. 

!<"  Ces  expériences  furent  faites  Sur  des  Individus  soumis,  pendant 
plus  de  trois  ans,  &  Pobservatton  médloale,  et  qui  n*âvatent,  autant 
qu'on  peut  s'en  assurer.  Jamais  eu  de  syphilis  ;  leur  peau  et  la  membrane 
muqueuse  de  la  gorge  étaient  saines. 

S^  La  matière  Inoculable  fut  prise  dans  les  conditions  suivantes  : 
H...,  fille  de  22  ans,  détenue  depuis  huit  semaines  dans  une  prison, 
portant,  au  moment  de  l'examen,  des  taches  d'un  rouge  cuivré  sur  tout 
le  corps;  gonflement  des  deux  amygdales;  sur  l'amygdale  gauche,  ul- 
cération delà  grandeur  d'un  Icreutzer;  forte  injection  de  la  muqueuse 
pharyngienne,  gonflement  des  ganglions  du  cou  derrière  ^oreille  gau- 
che; entre  tes  os  et  le  pavillon  de  Toreille,  rhagades  profondes  A  bords 
durs  et  lardaeés,  ffturnlss&nt  un  pus  grisâtre;  surdité  de  date  récente; 
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le  bord  antérieur  et  la  face  interne  des  grandes  lèvres  couverts  de  pla- 
ques muqueuses  ;  blennorrhagie.  Après  que  le  pus  blennorrhagîque  est 
soigneusement  détergé,  on  ne  découvre  nulle  part  d^uicération.  Le  pre- 
mier individu  est  inoculé  avec  la  sécrétion  des  tubercules  plais.  Gomnœ 
on  aurait  pu  objecter  qu'une  ulcération  primitive  inaperçue  avait  pu 
mêler  la  sécrétion  à  celle  de  la  blennoiThagie  et  la  porter  sur  les  plaques, 
muqueuses ,  les  inoculalions  ultérieures  eurent  lieu  avec  le  pus  des 
rhagades  situées  derrière  Poreille;  la  malade  elle-même  fut  inoculée 
avec  la  sécrétion  des  plaques  muqueuses  sans  réaction  locale. 

3^  Les  inoculations  furent  faites  avec  la  lancette  sur  le  bras;  on  ne 
pratiqua  jamais  moins  de  3  et  plus  de  10  piqûres  sur  le  même  individu  ; 
trois  inoculations  furent  faites  avec  le  pus  des  ulcérations  du  pre- 
mier inoculé  (sur  les  14  cas,  4  insuccès). 

4"  Quand  Tinoculation  réussit,  la  marche  fut  presque  identique  dans 
tous  les  cas.  Dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  les  piqûi'es 
s'enflammaient  légèrement ,  formant  comme  de  petites  pustules  qui 
disparaissaient  rapidement;  il  s'écoulait  un  certain  temps  pendant  le- 
quel on  ne  constatait  aucun  phénomène  particulier  aux  points  inoculés, 
jusqu'à  ce  qu'il  survint  une  nouvelte  réaction  ;  les  piqûres  s^enflam- 
maient  alors,  formaient  des  taches  d'un  rouge  foncé,  bien  limitées,  s'é- 
levant  en  quelques  jours  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  augmentant 
de  consistance  et  se  desquamant  en  général  à  leur  sommet.  Les  tuber- 
cules ainsi  formés  suppuraient  et  se  couvraient  d'une  croûte  sous 
laquelle  le  pus  se  ramassait;  chez  un  malade,  les  tubercules  ne  suppu- 
rèrent pas  et  rétrogradèrent >:  ce  malade  n'a  pas,  jusqu'à  présent,  pré- 
senté d'accidents  généraux. 

Pendant  que  les  tub^cules  s'ulcéraient,  il  survenait,  après  un  espace 
de  temps  plus  ou  moins  long ,  le  plus  souvent  avec  fièvre  et  malaise 
général,  des  taches  à  la  peau  ;  lorsqu'on  abandonnait  la  maladie  à  elle- 
même,  ces  taches  duraient  des  semaines,  pour  passer  ensuite  à  l'état 
de  psoriase  ou  de  tubercules  cutanés;  l'angine  survenait  ensuite  en 
général. 

ô°  Les  symptômes  locaux  persistaient  toujours  au  moment  où  les 
phénomènes  généraux  se  déclaraient. 

&*  Dans  les  cas  (3)  où  les  piqûres  s'enflammaient  de  suite  et  suppu- 
raient ,  il  n'y  eut  de  manifestation  spécifique  ni  locale  ni  générale. 

7*"  Tous  les  inoculés  furent  inoculés  de  nouveau  avec  le  pus  de  leurs 
ulcérations,  avant  l'apparition  des  accidents  généraux,  mais  sans  succès 
et  sans  réaction  spéciale  au  point  de  l'inoculation. 

8^  Le  premier  stade  d'incubation  ne  fut  jamais  moindre  de  quinze  ou 
de  plus  de  quarante-deux  jours;  le  second  varia  entre  vingt-six  et 
cent  sept. 

9°  De  9  inoculés  avec  le  sang,  3  le  furent  avec  succès ,  et  ceux-là 
seulement  où  une  large  surface  absorbante  avait  été  frictionnée. 

10°  La  syphilis  constitutionnelle  guérit  toujours  à  la  suite  d'un  trai- 
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temeiUoù  Tiodurede  potassium  tenait  la  fN*emfôi*e  place.  Dans  un  petit 
nombre  de  cas  rebelles  à  remploi  de  ce  médicament,  on  eut  recours  au 
sublimé. 

Nous  jugeons  inutile  d'insister  sur  la  comparaison  des  expériences 
entreprises,  dans  le  'Paiatînat  avec  celles  des  autres  observateurs.  On  re- 
trouve partout  les  mêmes  phénomènes,  la  même  marche,  la  même  ter- 
minaison ;  l'évolution  s'accomplit  dans  des  conditions  presque  identi- 
ques, et  la  durée  ne  s'écarle  guère  de  la  moyenne  que  Wallace  avait 
indiquée  à  une  époque  où  aucune  raison  doctrinale  ne  s'opposait  à  ce 
qu'on  signalât  purement  et  simplement  la  vérité. 

Il  nous  paraît  difficile,  lorsqu'on  rapproche  ces  f»its  de  ceux  qui  ont 
é(é  précédemment  publiés,  en  tenant  pour  non  avenues  les  observations 
douteuses  ou  erronées  que  doit  faire  rejeter  une  saine  critique,  de  ne 
pas  trouver  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  de  suffisants  élé- 
ments de  décision.  Ou  les  accidents  secondaires  déjà  reconnus  suscep- 
tibles d'être  transmis  de  l'enfant  à  l'adulte  sont  également  transmissibles 
de  l'adulte  «^  l'enfant,  et  d'adulte  à  adulte  dans  certaines  conditions;  ou 
on  s'est  grossièrement  trompé  en  prenant  pour  secondaires  des  acci- 
dents primitifs  méconnus.  S'il  en  est  ainsi  et  qu'on  ait  été  abusé  par 
les  apparences ,  l'histoire  du  chancre  est  toute  à  refaire  ;  nous  n'au- 
rions, plus  seulement  le  chancre  et  le  chancroïde,  mais  encore  un 
chancre  plus  insidieux  et  plus  ignoré  que  tous  les  autres,  puisqu'il 
serait  à  la  fois  primitif  et  secondaire ,  local  et  constitutionnel. 
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Clrand  sympathique  (,  Recherches  sur  les  fondions  du)^  par 
MM.  Filippo  et  Pietro  Lussana  et  Carlo  Ambrosoli.  —  Les  auteurs  de  ce 
mémoire  ont  étudié  spécialement  l'influence  du  grand  sympathique  sur 
la  nutrition  et  la  calorificalion  ;  leurs  expériences  ont  été  faites  sur  des 
chiens,  des  lapins,  des  chevaux  et  des  veaux.  Elles  confirment  en  gé- 
néral les  résultats  obtenus  par  M.  Cl.  Bernard;  mais  l'interprétation  des 
phénomènes  donnée  par  les  auteurs  du  travail  diffère  de  celle  du  phy- 
siologiste français. 

Il  s'agissait  de  déterminer  la  cause  prochaine  de  l'élévation  de  tem- 
pérature qui  succède  à  la  section  du  nerf  dans  la  région  cervicale.  Or, 
si  l'on  pratique,  quelques  minutes  après  l'opération,  une  saignée  aux 
deux  jugulaires ,  et  qu'on  recueille  séparément  le  sang  des  deux  côtés, 
on  observe  constamment  que  celui  du  côté  opéré  a  une  couleur  plus 
foncée  et  se  coagule  plus  rapidement  que  celui  du  côté  opposé.  Cette 


«Otfiritioa  dtt«aoa  DiiKiiiilofliie  |  eolfai  gui  ftipw  toute  la  mane  éa  ce 
MquiiiQ  daQs  las  fièvre  lypboxdea;  a*eal  k  alla  qu^ast  4oa  Féléfathm  da 
température,  générale  dans  ces  maladies ,  locale  dans  rexpérianua  de 
H*  Bernard  ;  car,  dapa  lea  daux  aa««  la  diaiolulioii  aryani^ttHi  du  aang , 
M  coaguUbiUté»  at  Télivation  da  tempéraiura,  marchant  da  pair.l*élé- 
vatlon  de  températura,  dana  raxp^rlanaa  da  H.  Bernard,  n'ast doue paa 
la  fait  de  Taxaltalion  d'une  fonction  normala;  elle  résulta  au  eontrairo 
du  troubla  d'uoa  fonction  physiologique.  L'altération  du  aang  alla* 
méipOf  qui  ail  oorrâlativa  A  rélévatlon  de  températora,  na  saurait  être 
le  résultat  de  la  paralysie  des  aapiUairei  ;  car  alla  parabla  (?)  quand , 
au  bout  de  quelques  jours,  laa  capillairas  sont  revenus  à  leur  état  nor- 
inal,  Doue  rinfluance  du  grand  sympathique  sur  laa  fonetioni  nulritivea 
des  capilUirea  est  la  suivante  ;  elle  les  maintient  dans  Télat  néeassaire 
pour  racQompliasement  dai  mélamorphosea ,  des  phénomènea  notritlAi 
qui  présidante  l^  calorification  normale;  en  annulant  ^innervation,  on 
priva  la  Ubot^atoira  oapillaire  da  rinfluanee  qui  lui  permettait  de  r^ 
aisler  aux  affinilés  chimiques;  cellea^^si anti*eaten  activité  :  delà  TaUé- 
ration  du  sang,  at  par  alla  l'élévation  de  la  température. 

Ce  n'ait  pouvant  pai  li  touta  raction  du  grand  sympathique  lur  lea 
çapUlairça;  c'ait  encore  lui  qui  présida  A  leur  aontracliliiéi  leur  para- 
lysie ,  contrairement  i  l'opinion  de  H.  Bernard ,  est  la  oanséquànea  da 
^abolition  4a  rionei'vation  sympathique  i  ce  qui  le  prouva ,  c^eat  que 
par  l'irritation  du  bout  périphériqua  du  nerf  coupé  las  vaisseaux  re« 
prennent  leur  calibre  normal  lout  aussi  bien  que  cette  irritation  fait 
disparaître  les  phénomènes  paralytiques  qu'on  observait  sur  la  pupille, 
les  paupières,  etc.  ;  ce  qui  le  démontre  encore ,  c'est  la  contraction 
momentanée  de  la  carolMe  au  moment  de  la  section  du  nerf  ;  cette 
contraction  est  l'analogue  de  la  dilatation  momentanée  de  la  pupille 
qu'on  observe  au  même  instant. 

Restait  à  déterminer  les  çentr^a  ncrvcux  qui  président  aux  phéno- 
mènes, du  chimisme  animal  dans  le  système  capillaire;  les  auteurs  du 
mémoire  admettent  que  celte  force  réside  exclusivcTQcnt  d^ms  leu  gan- 
glions, non  point  seulement  dans  qçux  du  grand  sympathique,  mais  an* 
core  dans  ceux  de  la  moelle  épinière  (la  substance  griic),  et  parmi  lai 
Cellules  nerveuses  de  ces  ganglions ,  il  n*y  a  quç  Celles  qui  donnent 
naissance  à  dçs  fibres  grises  à  qui  ççtte  fonction  |oit  dévoluç»  ^G^it 
hmb.,  t857,  n*»  26,  30,  32,  33.) 

Sue  sastriqui»  (  jéction  du -^  sur  les  tUsus  des  mim^m  f^¥ûM)^ 
par  M,  F.-W,  Pavx.  -*■  En  introduisant  dans  l'ealomac  d'un.chian ,  à  U*a* 
vers  une  fistule, les  pattes  d'une  grçnouiHe  vivante, on  les  trouve  for* 
leroent  entamées  ati  bout  de  deux  heures  un  quart.  U  wéme  exp^ 
rjence ,  répétée  sur  l'oreille  d'un  lapin  vivant ,  qui  ftit  Inlrodulle  dam 
l'estomac  d'un  chien  trois  heures  après  un  repa^*  donna  laa  réiultaU 
ittivanti:  au  bout  de  deu)^  heures,  l'oraUle  pr&ont«dt  plusiaura  éro^ 
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aiom  ;  m  b^ul  de  quatre  heures  M  damie ,  la  parlie  qui  ploag^t  daM 


TestoiDac  é(ai(  complètement  dîMOUte.  Il  y  eut  une  hémorrhagie  4 
coaaidérabtet  aurtoul  pendant  la  aoeonde  pkaie  de  rexpériance.  Il  1^ 
sutta  de  là  que  la  fonm  viHik  n'emp^Q  paa  le  luo  gailrique  d*attaqtt«r 
lea  tiasua  vivanta;  ce  n'est  dono  pas  elle  qui  protège  les  parois  atom»* 
calesy  comme  le  pensait  Hunter.  Il  est  plus  probabia  que  oetle  proleo» 
tion  est  due  au  renouvellement  in^ssant  des  mucosités  et  de  l'épithé* 
lium  qui  recouvrent  la  tunique  interne  (  hypotbèse  de  H«  Bernard  )« 
Girtaines  perforations  subites  de  Testomac  tiennent  peut^tre  i  ce  que 
ce  renouvellement  se  fait  incomplètement ,  et  c'est  surtout  eette  appU« 
cation  à  la  pathologie  qui  donne  de  rlntérèt  aux  recherches  semblâblea 
â  celles  de  M*  Pavy.  (Gi^'t  hesf^.  rq».,  sér.  ui,  vol.  Il,  p.  MO.) 

Palpwnd  {Becherçhes  sw  l'avim  piir^ioi^gMt^e  4fi  f9i»t^m)%  par  le 
professeur  KOi,mksii«  -^  L'auteur  a  fait  des  exp^îenoes  pour  étudier  Tac- 
lion  physiologique  du  curar?,  de  laçoniinei  delà  strychnine,  de  l'opium^ 
de  la  nicotine,  de  la  vératrine,  et  d^  l'acide  cyanhydriquCi  sur  des  gre* 
nouilles ,  et  en  partie  sur  des  lapins  et  des  chiens;  les  résultats  com- 
parés de  ces  recherches  se  résument  ainsi  ; 

V  JmiaèMU^  nmculmre,  u.  Quelques  poisons  (curare,  et  probable- 
ment la  coniine)  paralysent  les  nerfs  dans  Tinter jeur  des  muscles, 
sans  diminuer  l'in  itabilité  musculaire ,  laquelle  per&iste  même  plus 
longtemps  que  d'habitude.  ^.  D'autres  substances  (  vératrine  et  pro* 
bablement  retirait  d'ellébore  noir)  n'agissent  pas  sur  les  nerfs,  mais 
tuent  les  muscles,  c.  D'autres  (teUes  que  Tacide  cyanbydriquo  et  ses 
composés)  paralysent  et  les  nerfs  et  les  muscles.  4*  Des  musdes  dont 
les  nerfs  ont  été  paralysés  par  le  curare  ne  répondent  souvent  à  une 
irritation  locale  que  par  des  contractions  partielles,  qui  ont  un  carac<« 
tère  asses;  aemblable  à  celui  des  contractions  tétaniques*  #«  Les  musclée 
fatigués  par  des  contractions  tétaniques  violentes*  produites  par  IV 
pium,  la  strychnine  ou  le  galvanisme,  sont  moins  irritables  et  perdent 
leur  irritabilité  plus  vite  que  d'autres. 

2^  Bi^ffité  emdavMque,  ^,  L'époque  à  laquelle  la  rigidité  cadavéliquo 
apparaît  est  indépendante  de  Tétai  des  nerfs  ou  des  muscles  s  des  expé^ 
riences  faites  sur  des  animaux  empoisonnés  avec  le  curare  montrent 
que  des  muscles  dont  les  nerfs  sont  complètement  paralysés  devien- 
nent rigides  plus  tard  que  d'autres,  h.  Les  poisons  qui  paralysent  lea 
fibres  musculaires  (vératrine  et  acide  cyanhydrique  )  accélèrent  Tap« 
parition  de  la  rigidité  cadavérique*  c»  Il  en  est  de  même  des  contrac« 
tions  tétaniques  violentes ,  produites  par  Topium ,  la  strychnine  el 
Télectriciié,  <l.  L'application  sur  les  muscles  de  certains  poisons  (acide 
cyanhydrique)  retarde  la  rigidité  cadavérique }  c'est  le  contraii'o  pour 
d'autres  tels  que  la  vératrine. 

d""  Ae^m  %¥f  I0  ^aeur  fi  «kt  le^  e^Hrst  IjrmpihaU^pé^,  m.  Les  poisons  qui 
per«ly«ent  l^s  uei*fs  (copUne»  curare)  influent  peu  sur  lescoolriotiona 
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du  cttor;  Ils  les  accélèrent  toul  au  plus  légèrement  dans  les  premiers 
temps  de  l'expérience.  Quand  on  coupe  le  cœur  en  morceaux,  Il  nV  a 
que  ceux  qui  contiennent  des  ganglions  qui  continuent  à  battre.  6.  Les 
poisons  qui  agissent  sur  les  musclés  paralysent  aussi  le  cœur  et  le  ren- 
dent rigide  de  bonne  heure;  lorsqu'on  emploie  Tacideprussique,  la  pa- 
ralysie du  cœur  s'accompagne  d*un  relâchement  extrême  qu'on  n'ob* 
serve  pas  dans  Tempolsonnement  par  la  vératrine.  c.  Les  poisons  qui 
produisent  le  tétanos  agissent  légèrement  sur  le  cœur;  mais,  dans  ces, 
cas  d'empoisonnement  par  Topium,  chaque  paroxysme  convuisif  était 
accompagné  d'un  moment  d'arrêt  de  Faction  du  cœur  dans  le  temps  de 
la  diastole,  d.  Les  cœurs  lymphatiques  des  grenouilles  sont  paralysés 
par  les  poisons  qui  paralysent  les  nerfis  périphériques.  Ils  n'ont  donc 
pas  un  principe  intrinsèque  de  motililé.  e.  Pendant  le  tétanos  produit 
par  la  strychnine  et  Toplum,  ces  cœurs  sont  arrêtés  dans  la  systole. 
f.  L'excitation  de  la  mœlle  épinière  par  un  courant  électrique  continu 
produit  une  contraction  tonique  de  ces  cœurs,  mais  elle  survient  plus 
ienlement  que  dans  les  muscles  volontaires. 

4«  Jction  sur  le  système  nerveux,  a.  L'action  spéciale  de  certains  poi- 
sons (curare)  qui  ne  porte  que  sur  les  nerfs  moteurs  et  qui  n'atteint 
pas,  ou  plus  tard  seulement  les  nerfs  sensitifs,  démontre  qu'il  y  a  entre 
œs  deux  ordres  de  fibres  des  différences  qu'aucune  expérience  n'a 
fait  soupçonner  «jusqu'ici,  b.  Les  expériences  faites  avec  le  curare  dé- 
montrent que  des  nerft  complètement  paralysés  peuvent  recouvrer  leurs 
propriétés  conductrices,  c.  Les  poisons  tétaniques  peuvent  paralyser 
complètement  les  nerfs  moteurs  par  surexcitation,  d.  D'autres  poi- 
sons (curare,  coniine,  nicotine,  et  acide  prussique)  paralysent  les  nerfs 
moteurs  par  Pintermédiaire  du  sang  ;  les  trois  premiers  agissant  d'a- 
bord sur  leurs  ramifications,  le  dernier  sur  les  troncs,  e.  Dans  cer- 
taines circonstances,  des  tubes  nerveux,  dont  la  moelle  est  coagulée, 
peuvent  encore  transmettre  des  impressions,  ce  qui  protive  que  le  cy- 
lindre-axe est  leur  seul  élément  actif.  /*.  L'action  délétère  de  quelques 
poisons  sur  les  nerfs  se  manifeste  plus  lentement  lorsqu'on  les  applique 
localement  que  lorsqu'on  les  injecte  dans  le  sang;  celte  différence  paraît 
tenir  à  ce  que  dans  le  premier  cas  ils  pénètrent  plus  lentement  le  tissu 
nerveux. 

En  général,  les  poisons  manifestent  des  affinités  spéciales  pour  cer- 
tains organes.  Jusqu'à  présent  on  ne  connaît  que  des  poisons  nervins 
et  des  poisons  musculaires.  Les  premiers  se  divisent  en  trois  groupes  : 
a.ceuxquiagissentsurlasubstance  grise  (vératrine,  strychnine,  opium): 
h.  ceux  qui  affectent  les  tubes  nerveux  (curare,  coniine);  c.  ceux  qui 
agissent  sur  ces  deux  éléments  (acide  prussique,  nicoline,  élher).  Dans 
chaque  groupe,  il  y  a  des  poisons  excitants  et  des  poisons  paralysants. 
On  ne  connaît  pas  de  poison  qui  agisse  exclusivement  sur  les  muscles, 
quoique  la  vératrine  puisse  presque  être  rangée  dans  une  pareille  classe. 
Il  n'y  a  pas  de  poison  pour  le  sang,  c'èst-â-dire  qui  modifie  les  éléments 


némam  an  sâng  'de  manière  à  rendus  ce  il^i^lde  déWtére  |Ur  InV" 
fliême.  Le»  poisons  agissent  sur  les  organes  à  la  Mspar  iMntermédlalr^ 
cliisang  et  par  leur  apfilicitlon  locale,  et  racttoto  rapide- des  pot toitk 
videifts  s'explique  simplement  par  la  rapidité  de  la  circulation.  {FÙ^ 
lîAôrt^V^irWp,  t.  X;1866.)  '  '  '" 

Relais  {anatotnU  micrû9càpUiue)  ^  pair  le  D**  G.^B.  Isixcs.  ^  Vnè 
partie  de  ce  travail  est  consacrée  â  Ta  critique  de  la  plupart  des  6à- 
vniges  publiés  sur  fhistologie  des  reîns,  tels  que  ceux  de  Malpigfai'l 
Bellini ,  Bowman,  Johnson,  Gerlacli,  etc.;  danslereste  du  mémoire  sont 
consignés  les  résultats  des  recherches  entreprises  par  H.  Ibaacs  pour 
élucider  les  questions  suivantes  :  la  nature  de  Tépithélium  qui  revêt 
les  tubes  urioifêres  ;  les  rapports  de  ces  tubes  avec  les  corpuscules  dé 
Halpighl  ;  l'existence  d'un  épithélium  vibratite  dans  les  tubes  urini- 
Fères  des  animaux  à  sang  chaud ,  et  de  cellules  à  noyau  sur  les  toufFei 
de  Malpighi;  la  présence  d'un  stroma  fibreux,  et  la  disposition  des 
plexus  veineux.  ' 

M.  Isaacs  pense  que ,  si  les  opinions  des  auteurs  sur  ces  questions  sont 
loin  de  s'accorder,  cela  tient  à  ce  que  leurs  recherches  n'ont  pas  été 
faites  d'après  une  méthode  exacte  et  constante;  il  ne  s'est  pas  contenté 
d'examiner  des  pièces  injectées;  ses  observations  ont  porté  en  outre  sur 
des  préparations  rendues  transparentes  par  ceiiâins  réactifs  qui  per-'* 
mettaient  de  les  étudier  également  comme  les  objets  opaques. 

De  même  que  Hassai ,  il  a  trouvé  dans  les  tubes  urinifères  un  épi- 
thélium en  pavé,  et  non  sphéroldal,  comme  Bowman  et  Johnson;  iï 
admet  que  Ton  ne  rencontre  celle  dernière  forme  que  dans  des  reins  ma-' 
ladés  ou  altérés  par  les  procédés  d'investigation  ou  paria  décomposition, 
cadavérique.  Chez  les  animaux  supéiieui-s,  il  a  bien  vu  un  mouvement 
vibratoire  imparfait  et  rndimentaire  qui  paraissait  lié  au  revêtement 
épithélial  des  canalicules,  mais  II  n'a  pu  trouver  qu'une  fois,  chez  lé 
bœuf,  une  cellule  apparemment  garnie  de  cils  vibraliles,  tandis  que 
l'on  voit  facilement  ces  cellules  chez  un  grand  nombre  d'animaux  des 
ordres  inférieurs. 

On  ne  peut  bien  voir  les  corpuscules  de  Malpighi  et  les  canalictflés 
que  sur  des  pièces  transparentes;  la  meilleure  préparation  à  leur  fair^' 
subir  est  de  faire  bouillir  des  coupes  minces,  pendant  étxxx  ou  trois 
minutes ,  dans  de  l'eau  acidulée  avec  Facide  sulfurjque(3  gouttes  par* 
demi-once).  Pour  mettre  en  évidence,  en  outre,  les  connexions  des  vais-' 
seaux  avec  les  corpuscules  de  Malpighi,  M.  Isaacs  les  injecte  avec  d«' 
i>lane  deplonb  réduit  en  poudre  impalpable,  en  le  triturant  à  l'huilé 
et  secoué  avec  de  l'éther  sulfurique^  puis.il  soumet^de  petits  fragments- 
de  la  pièce  injectée  à  l'ébullition  dans  du  chloroforme  très-étendu. 
On  peut  alors  examiner  les  préparations  à  l'état  humide  ou  en  les  plon- 
geant dans  l'essence  de  térébcntiiine. 

A  l'effet  d'étudier  les  rapports  des  canalicules  avec  les  corpuscules  de 
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lbi)pîfi|î  »  l^QtfOr  «niBin«  «iaipiemeiit  éèê  ooupat  (rès*in«l ,  «prêt  l«t 
•V9^  aiMe»d9B4  Teaii  au  souiniav  i  rébullkieli  avac  Taeidi^  sulfeii^ 
4^  é((eQdti;  d*«iilr«t  foii  il  les  irrite  par  le  chloroforme  étooda  et  à 
i))iaff4i  Miw  al^r  (outofoia  jQiqtt'àrébuUilion«  Det&êQieqtte  Boivmniec 
Busch,  et  contrairement  à  l'opinion  deMOiler,Toyabee,  6ferlaeb»  Bidder^ 
Huschice  et  Hyrtl,  il  déclare  que  la  touffe  .capillaire  de  Malptghi  est 
rar^erm^  daf  s  f  e^rtaité  renflie  des  «anritcuies  lorineiix*  Il  n'a  Ja- 
mais va  1(B3  tubes  se  terminer  eu  cul*de-sa€  ou  s'aoaslomoser  eotre  eux» 
que  ebez  la  grenouille,  les  poissons  et  la  toriuOt  tnaia  il  n'eu  conclut 
jpa$  que  ces  dispositions  ne  puissent  exista. 
,  Il  n'est  pas-facile  de  se  convaincre  si  les  touffes  de  Malpighi  sont  re^- 
couvertes  par  des  cellules  à  noyau ,  à  cause  de  répHhélium  qui  revêt 
i^ampoule  dan3  laquelle  elles  sont  plonge.  Pour  triompher  .de  eette 
difficulté,  Ik  Isiacsait^clé  des  solutions  dans  l'uretère ,  de  manière  à 
distendre  et  A  rompre  ces  ampoules  sur  des  pièces  incomplètement  in-* 
jeqlées  y  il  a  pu  alors  s'assurer  que  les  bords  transparents  et  non  iryoctéi 
des  touffes  étaient  garnis  de  cellules  épithéliales.  Il  arriva  encore  au 
f^éme  but  en  enlevant  les  capsules  au'moyen  d'aiguilles  et  en  les  Aisant 
macérer  pendant  deux  ou  trois  jours  dans  l'eau  ^  qui  en  les  dlsiendanl 
détruit  leur  revêtement  épilbéliaU  11  résulte  de  tous  ces  modes  d'opérer, 
que  Içs  touffes  de  Malpighi  sont  recouvertes  par  l'épithélium^  ^  ne  se 
trouvent  pas  â  nu  dans  l'intérieur  de  la  capsule  «  ainsi  que  t'admettait 
Bowman.  M.  Isaacs  ne  pense  pas  que  les  eorpuscules  de  Malpighi  ne 
donnent  passage  qu'à  la  partie  aqueuse  du  sang;  selon  lui^  ils  laissent 
tfanssuder,  comme  le^  cellules  des  canalicules,  le  plus  grand  Ofooibre 
des  principes  propres  à  l'urine,  et  il  appuie  cette  manière  de  voir  de 
divers  arguments.  Il  ne  peut  admettre  les  considérations  sur  la  phyalo^» 
Ipgie  du  rein  chez  l'homme  que  M*  Bowman  base  sur  la  structure  de 
c^^te  glande  chez  le  boa  constrictor  ;  il  fait  voir  que  les  vaisseaux  ne  sont 
pas  disposés  chez  ce  reptile  comme  chez  les  animaux  supérieurs,  et  que 
L'findiogie  que  l'on  a  cru  trouver  entre  les  vaisseaux  afférents  du  rein 
et  U  veine  porte  n'existe  pas  chez  l'homme» 

M.  Isaacs  admet,  comme  Johnson,  Gairdner,  et  Beale,  l'existence  d^on 
stre^  fibreux  dans  le  rein,  contrairement  à  l'opinion  de  Bokitanskt  et 
E^^^^fJk^bS)  qui  croient  que  le  tissu  fibreux  n'y  existe  qu'à  la  suite  de  ma- 
ladie* Ce  Uasu  contient  des  corpuscules  allongés  ou  noyaux,  que  l'on 
n^et  en.  évidence  en  le  traitant  par  l'acide  acétique*  IL  n'y  a  (>as  trouvé 
le  tissu  élastique  décrit  par  Hassal  ;  il  insiste  sur  l'influence  que  l'tn«* 
dmation  di|  sitoma  peut  exercer  sur  la  nutrition  de  l'organe,  en  rétré- 
oii^ot  les  vaiseenuK  qui  le  traversent^  <lkmjxioticM«  of  lA^w^JTiN^  jita^ 
dlsm/i^m^dtcffiai  tliy  ptix,  p.377.> 
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/0  iMieu^M  4€  9Hgkif  pdr  le  IT  A.  WAQWi»  ^  La  lûùson  d«  r«mttr«M 
qui  nmiQimVHiit  iMladie  de  Brigbi  avsa  cerfaiaci  lésions  défUvies  dc^ 
la  réUliQ*«^té  ddiAMUée  par  H»  TUrk.  H*  Wagner  a  reiiconiré*  pen* 
dant  une  période  de  quatre  ans,  18  cas  où  ces  lésions  existaient,  sur  tô? 
C4S  de  m^l^die  de  Bright.  Ayant  trouvé  la  rétine  très-malade  à  l'auto- 
psie d*uti  snjél  qui  ne  s'était  ptafnt  d'aucun  trouble  de  la  vue,  l'auteur, 
soumît  ft*équemment  â  l'examen  de  rophlhalmoscope  des  sujets  at- 
teints de  maladie  de  Bright,  et  il  en  rencontra  3  chez  lesquels  les 
lésions  de  la  rétine  n'étaient  pas  assez  considérables  pour  altérer  la 
vision.  Dans  3  autres  cas,  les  malade^  éprouvaient  un  peu  d'obscurcis- 
sèment  de  la  vue,  et  Tophthalmoscope  fit  voir  une  dîsti*lbution  ano- 
male du  sang  dans  te^  membranes  internes  de  Tœll  \  et,  dans  1  cas,  de 
petites  extravasatlons  dans  la  rétine.  t)ans  10  cas,  il  y  avait  des  lésions 
anatomiques  palpables  dans  l'œil  et  un  obsoiirclssement  plus  ou  moins* 
considérable,  Inlertnltlént  ou  persistant,  de  la  vision.  Une  fois,  la  cécité 
était  complété  et  persista  Jusqu'à  la  mort.  L'auteur  donne  les  observa- 
tions de  tous  ses  maladçs  en  détail,  mais  tious  ne  pouvons  qu'en  résu- 
mer le  résultat  général. 

Rien  A  l'extérieur  he  trahissait  la  souffrance  de  l'organe.  A  l'ophthal- 
moscope,  oti  trouvait  le  cristallin  et  le  corps  Vilré  sains;  une  fols  seule- 
ment ce  dernier  présenta  une  légère  et  passagère  opacité.  Dans  les  pre- 
miers, on  n'apercevait  qu'une  hyperémie  artérielle  ou  veineuse  de  la 
rétine  seule,  ou  bleti  aussi  de  la  choroïde,  et  une  opacité  moyenne  du 
fond  de  Tœil.  Cette  opacité,  qui  a  l'apparence  d'une  fumée,  commence 
à  la  papille  du  nerf  optique  et  s'étend  ensuite  excentriquement  i  toute 
la  face  interne  du  globe  de  l'œil;  elle  occupe  la  rétine  et  parait  se  trou- 
ver au-dessous  de  ses  vaisseaux  ;  l'auteur  pense  qu'elle  est  due  à  une 
exsudation  qui  se  fait  dans  l'intérieur  de  la  rétine.  Elle  augmente  plus 
tard,  et  en  même  temps  les  vaisseaux  diminuent  et  paraissent  s'oblitérer. 
On  oJMarvait  austî  généralement,  dans  le  volsioAgf  ite  la  papiUi  dunerf 
optiqtie^  dea  extravasaiions  sanguines  ponctuées  ou  plus  indues,  el 
dea  tachas  blanches  ou  jaunâtres,  â  contours  Irr^guUers  mais  très*nets*« 
Les  laohes  jaunes  soat  différenies.de  oell^  qu'on  ronconira  dans  l'iridor 
sclérotile,  i  la  suite  da  i'atrophh»  da  la  choroide4  V^umm  mierps^o^ 
pique  fui  fait  dana  B  cas  ;  il  ne  restait  alors^  des  tachas  jaiinaa  Tua9  à 
l'aide  dis  l'ophlhaliBoseope,  que  dea  points  d'un  blane  malf  au  pivaau* 
desquele  la  rétiee  était  épaisaie  et  indurée.  U  papille  du  n6rf  opiiqw 
était  saillante  et  recouverte  d'un  dépôt  blanc  Qpaqœt  lei  vaisseaux  sd}. 
tpattitoieiii  tattt6l  au  niveau  des  peints  opa<|uea  et  dea  péléelues  »  tantôt 
auitileumia  d'aux»  là  produetien  morbide,  examinée  au  mioroseepe,  od<*. 
ctipaft«iri0utla  réttoa«l  était  aompoaie  dfi  (r9ia  élém^at»  ;  1^  d^  ànesr 
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molécules  noires,  solubles  dans  rélher,  de  nature  probablement  grais- 
seuse; 2»  de  globules  grannIeaiL  |ieu  ootorés,  également  solubles  dans 
réther;  c'étaient  apparemment  des  cellules  ganglionnaires  en  état  de 
dégénérescence  graisseuse;  3*  d^éléments  rliombdidaiR,  insensibles  aux 
réactifs  et  formés,  probablement,  par  de  la  fibrine  Indurée.  Les  taches 
rouges  de  la  rétine  étaient  toujours  composées  de  sang  ettravaaéi  Le  nerf 
optique  fût  toujours  trouvé  normal*  {Fhrokùfv^M  Anàitr^  t.  XII,  iiv.  n 
et  ni.) 

Ru|pturedel»ia*aclA^epariineehutey  par  leD'^ÀTLiE,  de 
Lancas(er.--Le  22jui  lie  1 1856,  un  garçon  de  4  ans  tomba  en  courant  dans  la 
rueelselieurla  violemment  le  cou  contre  un  décroUoir.  Il  éprouva  pendant 
quelque  temps  une  difficulté  extrême  de  respirer;  mais,  quand  M.  Âtlee 
le  vit,  cinq  minutes  après  Taccident,  il  était  assis  sur  les  genoux  de  sa 
mère,  la  tête  reposant  contre  son  bras  et  respirant  à  peu  près  naturel- 
lement; il  y  avait  un  peu  de  cyanose  des  lèvres,  mais  elle  ne  dura  pas 
longtemps;  Tenfant  n'avait  pas  Fair  de  souffrir,  et  son  cou  ne  porlaît 
aucune  trace  de  la  chute.  M.  Altee  allait  féliciter  la  famille  sur  l'heu- 
reuse issue  de  cet  accident,  quand  l'enfant  se  renversa  violemment  en 
arrière  pour  se  dégager  des  bras  de  sa  mère;  à  l'instant  même  il  se 
gonfla  énormément  et  expira  sur-le-champ.  L'autopsie  ne  put  être  faite; 
mais  Texplfcation  donnée  par  M.  Atlee  de  celte  terminaison  ne  soulève 
pas  d'objection  sérieuse  :  il  parait  que  la  trachée  fut  divisée  transver- 
salement par  le  bord  tranchant  du  décrottoir,  mais  les  deux  lèvres  de 
la  rupture  étaient  restées  en  contact  jusqu'au  moment  où  l'enfant  rejela 
sa  tète  en  arrière  ;  alors  l'air  expiré  fut  chassé  violemment  dans  le 
tissu  cellulaire.  L'emphysème  donnait  à  la  peau  une  épaisseur  d'un 
pouce  au  niveau  du  sternum,  et  il  occupait  la  tête,  le  cou,  le  tronc  et 
les  extrémités  supérieures  jusqu'aux  dernières  phalanges  des  doigts. 
Deux  observations  analogues  ont  été  rapportées,  l'une  par  Ryland,  dans 
son  livre  On  the  diseases  and  injuries  of  the  larynx  and  trachea,  p.  250  ; 
l'autre  par  M.  Robertson,  dans  la  Lancet,  6  septembre  1856.  {American 
journal  of  the  médical  sciences  ^  janvier  1856.}  ^ 


VéteaieiitM  nailitolres  (  Expériences  sur  les  étoffes  qui  servent  à 
confeetlormer  les  —,  roruidérées  comme  agents  protecteurs  contre  lacàaleur 
et  lefMd)y  par  M.  le  D'  Goulibu,  professeur  agrégé  à  l'Ëcole  impériale 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  —  Les  vêtements  dont  l'homme 
se  couvre  pour  se  garantir  de  l'intempérie  des  saisons  remplissent  trois 
indications  principales  :  Ils  agissent  comme  agents  protecteurs  contre 
le  froid  ou  contre  la  chaleur,  ou  comme  agents  absorbants  de  l'humi- 
dité cutanée.  Ce  sont  ces  trois  points  de  vue  qui  ont  servi  de  baseâ  la 
division  du  travail  de  M«  Goulier. 

I .  Des  étoffes  considérées  comme  agents  protecteurs  cmure  le  ftoidi  Pour 
déterminer  la  valeur  relative  des  diverses  étoffes  sous  ce  rapport,  c'est- 
à-dire  robslâcle  plus  ou  moins  grand  qu'elles  mettent  à  la-déperdltiqo 
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de  calorique,  M.  Goulier  employait  le  prooédé  suivant:  Use  sat^vait 
d'un  vase  de  laiton  minée,  cylindrique,  d'une  capacité  d'environ  500 
centimètres  cubes,  suspendu  par  des  cordons  de  soie  dans  un  milieu  où 
Tair  était  tranquille.  Il  observait  à  distance,,  â  Taide  d'une  lunette,  Içs 
indications  d'un  thermomètre  dont  la  t)oule  se  trouvait  au  centre  de 
l'appareil.  Le  vase  rempli  d'eau  était  porté  à  une  température  supé- 
rieure de  50®  à  celle  de  l'air  ambiant,  puis  revêtu  successivement  de 
diverses  étoffes.  On  attendait  que  le  thermomètre  marquât  40''  au-de^us 
de  l'air  ambiant,  pour  éviter  les  irrégularités  qui  résultent,  dans  le^ 
premiers  teipps  de  l'expérience ,  du  dessèchement  de  l'étoffe  ;  puis  pu 
mesurait  exactement  le.  temps  que  tout  l'appareil  mettait  â  se  refroidir 
de  5^  En  choisissant  un  excès  de  40^  au-dessus  de  la  température  am- 
biante, la  moyenne  de  l'excès  de  température  du  vase  sur  l'air  était  de 
37%5.  Ce  chiffre  étant  â  peu  près  celui  de  la  température  du  corps  hu- 
main, le  vase  était  sensiblement  dans  les  conditions  ou  l'on  se  trouvtj 
iorsqpe  la  tempéi'ature  est  0®.  Yoici  les.  résultats  obtenue. 

Tcflapa  de  refroMlinemmt. 

Vase  uoQ. recouvert. IQ*  12* 

J.  Toite  de  coton  'pour  cbani^es.  „  .  .  .  ^  . .  ir  30^ 

^.         ,id.         pour  doublures. 11'  15** 

C.  Toile  de  chanvre  pour  doublures.  .....  11'  25* 

i>*  Drap  bleu  foncé  pour  soldats 14'  46* 

£,  Drap  garance  pour  soldats..  ........  14'  âp"" 

^.  Drap  Ueu  pQur  capote^.  ...........  i^'  5* 

On  voit ,  diaprés  ce  tableau ,  que  le  drap  bleu  foncé  et  ledrap  garance 
produisent  des  effets  sensiblement  identiques  ;  ces  étoffes  ont  d'ailleurs 
sensibiement  le  même  poids  â  surface  égale;  il  n'y  avait  donc  entre 
elles  de  conditions  physiques  différentes  que  la  couleur  :  on  voit  que 
son  Influence  a  ét6  presque  nulle.  Le  temps  de  ref^'oidissement  a  été  â 
la  vérité  de  15"  à  20"  plus  considérable  pour  le  drap  bleu  pour  capotes; 
mais  ce  léger  retard  parait  devoir  être  rapporté  à  ce  que  cette  étoffe  est 
un  peu  plus  épaisse  que  les  précédentes. 

Les  échantillons  de  cpton ,'  dont  les  poids  étaient  7,à5  et  7,75,  ont 
produit  â  peu  près  le  même  effet.  Là  toile*  grîse  de  chanvre,  dont  le 
poids  est  11,19,  a  également  opposé  le  même  obstacle  â  la  déperdition 
du  cc^lorique;  mais,  comme  son  poids  est  très-cônsidérable,  il  en  ré- 
sulte d'upe  manière  évidente  que  le  chanvre  écru  laisse ,  à  poids  égal, 
passer  bien  plus  facilement  lé  calorique  que  le  coton. 

Pour  démontrer  combien  lé  coloration  dé  l'étoffe  a  une  action  faible 
sur  la  quantité  de  chaleur  perdue,  M.  Goulier  revêtit  le  vase  de  deux 
étoffes  A  ti  D  (toile  blanche  et  drap  bleu  foncé,  presque  noir,  pour 
soldats),  et  nota  la  temps  que  le  vase  mit  à  se  refroidir  du  m^me  nombre 
de  degrés,  en  intervertissant  l'ordre  de  superposition.  Lorsque  la  toile 
de  colon  était  extérieure,  le  vase  mettait  18'  à  se  refroidir,  tandis  qu'ea 
mettant  le  drap  bleu  partdessus  Iî|  loil^)  i^  1^.  refroidissait  du. mém^ 
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nombre  de  degrés  en  17'  90^.  II  rétnMe  de  eette  expériefiee,  qn'an 
homme  exposé  an  froid  se  trouve  dans  des  condif  Ions  un  pen  plus  avan* 
tageuses  quand  son  rètement  eitérieur  est  en  toile  blanehe;  c'est  préci- 
sément le  eontralre  de  ce  qn!  se  fait  habituellement;  toutefois  Tavan* 
tage  qn*on  ref Ireralt  d'un  ordre  Inverse  de  superposition  des  vêtements 
serait  très-mlnlme,  et  loin  de  compenser  les  Inconvénients  d'une  autre 
nature  qui  en  résulteraient. 

II.  Des  étoffés  considérées  au  point  de  vue  de  leur  pcopoir  àbetnhant. 
Vtâu  qui  pénètre  dans  un  tissu  doit  être  considérée  comme  se  partageant 
en  deux  portions  distinctes,  que  M.  Couller  appelle  eau  hypométrique 
et  eaa  d'intetpôstiion.  La  première  ne  produit  pas  dans  l'étoffe  un  chan- 
gement physique  appréciable  au  toucher.  On  ne  peut  constater  sa  pré- 
sence que  par  la  balance ,  ou  par  rallongement  de  fibrilles  textiles , 
comme  dans  les  hygromètres  â  cheveu.  La  seconde  obstrue  les  pores  de 
Tétoffe  et  donne  â  la  main  la  sensation  de  Thumidlté;  on  peut  l'exprimer 
en  partie,  ce  qui  n*est  Jamais  possible  pour  l*étoffe  même  saturée  d'hu- 
midité hygrométrique.  H.  Couller  détermine  l'eau  hygrométrique  en 
suspendant  les  étoffes,  parfaitement  desséchées  d'abord ,  pendant  vingt- 
quatre  heures  dans  des  cloches  placées  sur  Peau  et  en  notant  l'augmen- 
tation de  poids;  pour  apprécier  l'eau  d'interposition,  il  les  trempe 
pendant  vingt-qoatre  heures  dans  de  l'eau  distillée,  puis  11  les  suspend 
par  un  angle  dans  une  cloche  placée  sur  l'eau  et  les  pèse  après  vingt- 
quatre  heures  de  suspension  ;  en  retranchant  du  poids  obtenu  celui  de 
l'étoffe  saturée  d'eau  hygrométrique,  il  obtient  le  poids  de  l'eau  d'in- 
IdrpoalUoo*  U  va  sans  dire  que  ces  derniers  chiffres  ne  sont  qu'ap- 
proxlmatifi;  toutefois  on  obtient  des  résultats  companblea  entro  eux, 
en  agissant  sur  des  étoffés  placées  dans  des  conditioai  d$  forme  et  de 
•uapenaion  Identiques. 

ftans  te  tabtean  suivant,  les  poidi  de  l'eau  sont  rapportés  4 1  gramme 
d'étoffe. 

,  S«u  li7fn»ilétriqn«.     Eau  d'ioterpasitk». 

ji.  Toile  de  coton  pour  chemises. 0,126  0,781 

B*         id,          pour  doublures 0,084  0,903 

C.  Toiledelin.  * «  '  •  <  .  0,153  0,580 

/>.  Drap  bleu  foncé  pour  soldats,  ....  .  0»171  1,432 

E,  Brap  garance. , 0,188  1,064 

f^  Drap  gris  de  ht  bleuté  pour  capotes.  ,  0,161  1,402 

ff.  Drap  garance  pour  sous-officfert.  .  .  •  0,171  1,600 

JT.  Drap  bleu  foncé.  .  , Qi200  t,540 

fielle  toile  de  cbanvre  pour  chemises  (ache- 
tée en  ville) 0,14?  0,4M 

On  voit  par  ce  Ubieâu  que  la  quantité  d'eau  hygrométrique  absorbée 
par  chaque  tissu  varie  suivant  sa  nature.  Le  ooton  est  de  toutes  les 
étoffés  celle  qui ,  sous  ce  rapport,  possède  le  moindre  péuVoIr  dlMo^ 
bant  i  U  toUe  de  chanvre  vient  ensttHe  )  quant  4  la  laloe^  A  poidvétfii  y 
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«lie  n  tffl  ih)flvûir  abi^orbant  {yre^qtic  dmible  de  èèlûi  du  èôto))  ^  â  î;ur«- 
fô€é  égirle,  frôur  le  dfap ,  il  est  encore  quadruple;  en  outre,  elle  peut 
soâfttrafre  nné  (Quantité  d'éau  d'interposition  bien  plus  considérablje 
que  les  étoffes  formées  par  d'autres  substances  ;  sous  ce  rapport,  elle 
est  donc  dooore  bien  supérieure  aux  autres  étoffes,  et  elle  doit  être  pré- 
férée par  celui  qui  se  livre  à  un  violent  exereice.  • 

Les  avantages  des  véteAonts  capables  d^bèoflier  betu«Mp  €humi- 
dité  sonfed'aUleurs  faciles  â  eomprendre  :  il  y  a  f  dans  lecaéoû  tthè  sur- 
face humide  se  trouve  en  Contact  avec  une  autre  étoffe  ,•  p0rtr  de  cha- 
leur, par  suite  du  passage  de  Teau  à  VéiAi  gaseux,  etprèduction  de 
chaleur,  par  .suite  de  la  cofidensation  de  la  vapeur  à  Téiat  hygromé- 
trique. Qea  deux  phénomènes  se  produisant  sur  deux  surfaees  très-voi- 
sines, l'équilibre  de  température  se  jrétablit  immédiatement^  et  il  n'y  a 
pas  de  refÉroklissement  seftsible.  M.  Goiilier.  a  constaté,. pai^  une  expé- 
rience fort  sifnpie,  que  l'étoffe  s'échauffe  en  condensant  Teaii  Itygromé- 
trique.  Un  petit  Ihermon^ètr^  revêtu  sucç^siv^ipei^^  d^.  4if|^ei]|^es 
étoffes  fut  plongé  sûccessivemei^t  dan$  l'air  ^eq,  puis  diHi&.un^  .alA^At 
sphère  saturée  d'eau  ;  immédiatement  le  ih^rx^ooiètre  s^çusa  qne  Mh, 
vation  de  température  qui  fut  pour  certains  draps  de  près  de  6**.  .l}i|.lai| 
plus  surprçnant  et  d'une  firande  importanoe  au  point  de  vue  de  r^çUpn 
des  vêtements  sur  Le  corps  humain ,  c'est  que  L'çau  d'uaxïorps  hiifui^ 
est  soustraite  bi^n  plus  rapidisment  â  l'état  d'eau  hygromi^rique.  p^f 
une  étoffe  qu'à  Tétât  de  vapeurs  d'eaju  par  l'air.  Voici  uue  ^xpériemf 
qui  le  démontre  ;  deux  yases  eq  porcelaine  dégourdie  1 4e  même  po^^^ 
de  même  nature,  de  même  sprface,  sont  plongés  dans  l'eau  au  point  d'en 
être  sat^réSt.pujs  bien,  essuyés  et  plaicés  sur  les  plateaux  d'i^e  balance  ) 
celle-ci  reste  eii  équilibre,  les  dçux,  vases  portant  deç  q^^i^tités  d'e^ii 
égales. par  TévaporatipH  ;  si ,  daas  oet  état  des  choses,  i^  rqç^uvrQ^'Pfl 
des  Vase$  avec  ^ne  étoffe  et.fju'oq  1^  retire  après  cinq  m^^^l^s^  l'^fÀ-» 
libre  n*a  plus  lieu,  et  c'est  le  vss^  pi^imUivement  recouvert  q^  f^M 
plus  léger.  Cet  effet,  chose  remarquable,  se  produisit  aussi  bien  avec  les 
étoffes  de  coton  qu'avec  les  étoffes  de  laine.  Malgré  cette  perte  pjus  pon- 
sidérable ,  le  vase  couvert  d'étoffe  avait  une  tëthpérature  supérieure  à 
celle  de  l'autre  vase.  D'autre  part,  M.  CoulleV  vît  se  produire  un  effet 
inverse  dans  un  courant  d*air  tm  peu  forf;  avec  tMtoffe ,  le'vasê  non 
reconvei^t  perdit  0,33  de  plus  QUê  l'autre.  Ce  fait  est  une  notrvelle  pVeuve 
4e  rntUité  du  vêtemept  pçiur  graduer  ^  rendre  r^lière  l'éyiiporation 
des  surface^  humide^  qu'il  recouvre.  '  i     • 

III.  0$$véi9imali  considéré^ amuneiig^ntspivtecieurgiiOHtne iaçhifieiiit^ 
Pour  ces  r^berehet,  M.  CoDlier  se  servit  de  tubes  de  Yer.r«  r^pli/l  df) 
meroure<çt  revêtus  d'étuis  qui  sV  adaptaient,  à  frottement  très-doux  i 
qes  ^Mi^. levaient  été  fabriquas  avec  les  différentes  étoffes^  I^  t^)()|^ér4H 
ture  du  mercure  ^it  évalué^  au  moyen  d'un  tbermomyètre  extrêiii)^-^ 
jo^efA  «eosibM,  H.  Gouljer  constata  d'abord  qu'à  l'ombre  la  température 
Tarie  P«i|.9M«U«.aMe  jiQiU'^qf^  49RUef  tM^X9^F«fi»MVjf(l«,  J^(«| 


yrodtàltAtmAtàttiraA  lorape  les  toboiol  ufirfi  à  faiOmmém 
rayons  solaires,  et  celte  différence  dericot  (TanUiil  plos  fiortep  ^«nr- 
ladiation  solaire  est  plos  Ti?e.  Toiei  k  réMiiut  d'âne  de 
liences: 
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Le  mercure  du  (obe  à  no  ayant  éCé  porté  par  les  rayons  solaires  â  la 
température  de  37^,  il  est  clair  que  la  variation  de  température  des 
antres  tnbes,  an-dessos  et  au-dessous  de  ce  chiffre,  est  due  à  Faction  de 
Pétoffe* 

'  On  Toit  dès  lors  combien  les  tissns  blancs  de  coton  peuvent  protéger 
éMeacement  eontre  réchauffement  produit  par  les  rayons  solaires, 
l/expérience  suivante  fait  encore  mieux  ressortir  Tavanlage  qu'on 
pourrait  retirer  de  l'usage  de  ces  étoffes  dans  les  climats  chauds. 
M«  Oouller  recouvrit  les  tubes  d*un  vêlement  mixte  composé  de  deux 
étoffes  superposées  alternativement  dans  un  ordre  différent.  Quatre  tu- 
bes furent  revêtus:  le  premier,  de  Tétoffe  de  coton  A  ;  le  deuxième,  du 
drap  bleu  foncé  D  ;  le  troisième,  du  coton  par-dessus  le  drap  ;  le  qua- 
trlènie  enfin,  du  drap  par-dessus  le  coton  ;  puis  exposés  aux  rayons 
solaires.  Yolei  les  résultats  obtenus  après  un  temps  suffisant  d*exposl- 
tlon  à  nn  soleil  assez  vif  (28  août  1857)  : 


Teapéfature. 

1^  Tube  et  coton  «eut.  ...     42     ) 


Différenee. 


2^   —    et  drap  seul.  ...     51      f 

'a*   —    et  coton  sur  drap.  «     44    -  Différence.  . 7» 

4*   —    et  drap  sur  colon.  •     50^  —  Différence. , 6®,5 

■  11  est  donc  de  toute  évidence  qu'un  vêtement  blanc  à  Textétteur  est 
un  prolecteur  efficace  contre  les  rayons  solaires;  qu'une  mince  étoffe 
de  colon  (â  mailles  serrées)  surajoutée  à  un  vétemeht  de  drap,  suffit 
pour  procurer  un  abaîsseuienl  de  température  de  7^  M.  Goulier  pense 
qu'en  Algérie,  dans  les  fortes  chaleurs,  la  différence  eût  éïé  de  ¥f  ou 
t**,  puisque  celte  différence  augmente  avec  la  température.  «On  ne  peut 
évidemment  songer,  dit-il ,  A  abandonner  pour  la  confection  de  l'uni- 
forme les  lainages  colorés,  mais  du  moins  serait*»it  possible  de  mettre 
le  Botdat  en  mardM  ou  en  expédition  à  l'abri  dès  ardeurs  du  soleil ,  i 
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l'aitte  d*un  simple  burnous  en  colonpade,  qui  a^iUt  d'un  prix,  ptu 
élevé  et  dont  le  volume  sérail  peu  de  chose.. Cet  essai  méritetraii  certai'*' 
iiement  d'élre  fait,  au  moins  en  petit;  i'emploi  de  ce  véleinent  aurait 
pour  résultat  immédiat  de  mettre  le  soldat  dans  un  milieu  moinacliaud 
de  10^  ou  12%  et  tous  les  médecins  qui  ont  accompagné  des  troupes^ 
marche  pendant  les  grandes  chaleui*s  savent  qu'un  nombre  de  dftgrél 
bien  moins  considérable,  en  plus  ou  en  inoinsvest  souvent  pour  riiomme 
fatigué,  atteint  par  les  fièvrejç  ou  blessé,  lyne  question  de  vi«i»iu  de  matL 
Dans  tous  les  cas,  il  serait  toujours  fort  utile  que  queiquefr-uns  de  ces 
vêlements  fussent  mis  à  la  disposition  du  médecin  pour  Tusage  des 
hommes  malades,  menacés  ou  frappés  de  congestion  pédant  les  mar* 
ches.  Cette  simple  précaution  hygiénique  aurait  pour  effet  de  suppriiner 
bon  nombre  de  journées  d'hôpital.»  ^    ' 

M.  Coulier  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  :  1^  ta 
couleur  des  vêtements  est  sans  influence  sur  la  déperdition  du  calo* 
rique  ;  2^  tous  les  tissus  sont  susceptibles  d'absorbei*  â  Télat  latent  um 
certaine  quantité  d'eau  hygrométrique  :  cette  quantité,  a$sea  considé* 
rable  pour  la  laine,  est  moindre  pour  le  chanvre  et  surtout  pour  le 
coton  ;  S""  celte  absorption  se  fait  sans  déperdition  immédiate  de  Galo<> 
rique  pour  le  corps  humain  ;  4''  la  couleur  des  tissus  a  une  grande  in* 
fluencesur  rabsorplion  de  la  chaleur  solaire ,  et  il  suffit,  quelle  qitt 
soit  d'ailleurs  la  nature  des  vêlements,  de  modifier  convenableinent  leur 
surface  extérieure  pour  bénéficier  des  avantages  que  présentent  les 
étoffes  blanphes,  lorsqu'on  se  trouve  exposé  aux  ardeurs  du  soleiU 
{Journcù  (le  phjrsiologie,  Is^nYier  i^^,)  ... 


BULLETIN. 

TRAVAUX  ACADÉMIQUES, 
!•  Acadëmie  de  Mëdeclne» 

Suite  de  la  discumion  sur  la  fièvre  puerpérale  t  MM.  Troomsu,  Paul  iMbote ^ 
Gnireilbter,  Danyaa ,  Cazeaux ,  et  BdimUiiid. 

Séa»cê,tti,  23  mars.  U  dismission  ^ur  la  nalure  et  le  tiaitemenCdabi 
fièvre  piterpérale^estreprise* 

M.  Tro^sseau  a  la.  parole  po^r  la  continuatieii  du  disopura  ooMit 
nencédans  la  précédente  çiSanoe.  On  se  rappelle  ^ue  daneoelte  pre^ 
mière  partie,  l'honorable  académicien  avait  établi  que.  le.  maladie 
ncMminée  fiàtire  j^rpémlp  n'appartenait  pas  apédalemeat  à  la  Cenme 
rfâMçeqimont  açqauchée^  mais  (à  certaines  (Vraies  près)  à  toiMw  les 
it^m^%  aA|qtM)Sf:9miOMyea^«Mi  fous  les  individus  Miessésy  et  iBéi»e 


•  «trl4«»t>'4 


eii  MLtWiir. 

i  œuK  qui  né  l&font  p«.  Gelte  prôpoisition ,  aingl  én5iic{è,'n*avait  pas 
Ulisédé  iHrpretidre  un  peu  PAeadémIe;  aujourd'hui  M.  Trousseau  va 
la  4éveiopper,  Texpliquer  et  fournir  les  preuves  de  ses  âllégalfons. 
*  La  (lèvre  pnerpérale,  selon  Tprateur,  se  développe  sous  trois  fortnea 
prifioipales  i  !**  rinfcetloit  pilrulente,  ou  la  fièvre  purulente  avec  lea 
iMiMis  analomiqdes  qu'on  lui  connaît  (phlébite  des  sinus  utérins,  des 
Yttnea  ovarfques,  lymphite,  phlegmons  du  petit  bassin ,  abcès  métas- 
taiiqnes ,  HiRamnoattons  purulentes  des  séreuses  et  des  synovlafes  )  ; 
r  l'Infeoiion  putride  (métrlie  gangreneuse,  putrescence  de  Tutérus); 
y>  enfin  le  «typhus  nerveux  puerpéral,  quf  est  la  forme  la  plus  grave  et 
\r  plus  fi^appante. 

'  Or  (ouaces  aeetdents  se  rencontrent  en  dehors  de  la  puerpéralité. 
M.  Trousseau  les  montre  existant  che2  le  fœtus,  ainsi  qu*tl  résulte  de  la 
tkèsè  de  M.  Lorain ,  qni ,  dans  Képidémle  quMI  a  observée,  a  trouvé ,  à 
i*aotopsle  de  sept  ou  huit  fœtus,  mmlsdansle  sein  maternel,  dès  fausses 
iMmbranes  Abrineuses  dans  le  péritoine  ;  11  les  retrouve  che2  le  nou^ 
V6au<*fié  «lana  certains  érysipèles,  certaines  phlébites,  dans  \e  muguet 
ffrave,  dans  la  péritonite,  la  pleurésie,  les  abcès  articulaires  qui  sur- 
^ennent  chez  les  nouveau-nés  placés  dans  les  hôpitaux  ravagés  par  la 
fièvre  puerpérale;  il  les  poursuit  encore  che^  la  femme  au  début  du 
inivail,  aloi*s  qu'il  n'y  a  point  encore  de  plaie,  de  porte  d'entrée  ou- 
verte au  virus,  ou  même  pendant  Téppque  menstruelle.  Poussant  plus 
loin  ranalogld ,  il  Tapproebe  de  ces  faits  ceux  que  H.  Yelpeau ,  M.  Tes- 
tier,  ^m  signalé»  chtt  les  opérés,  et  que  tous  les  chit*ârgiens  connais- 
sent à  merveille.  Dans  la  fièvre  puerpérale ,  comme  dans  la  fièvre  des 
blessés ,  on  trouve  en  effet  les  abcès  multiples^  les  inflammations  pu- 
rulentes des  séreuses,  les  phlébites,  les  érysipèles,  les  diphthériles,  ana- 
logues à  la  pourriture  d'hôpiia^i  d'ui^  fiutr^  côté ,  les  symptôoies  de  la 
fièvre  puerpérale ,  aussi  bien  que  les  lésions  que  nous  venons  de  rap- 
peler ,  s'observent  également  cb«a  las  hommes  atteints  de  trauma- 
tisme. 

Ne  faut-il  voir  dans  toUS  ces  felts  èutre  chose  que*  des  rapports  de 
ressemblance?  M.  Trousseau  ci*pit  4  une  identité  complète,  et  il  arrive 
à  la  discussion  de  cette  question  ,  en  prenant  successivement  â  partie 
^o«itaa  lei^^iniaaaqui  saaent  Aavéea  oontre  elle* 

Une  première: At^fOioa  contre. KdeQtiié de  Ufiàvi^P) puerpérale  et  de 
rinfection  purulente  a  été  tirée  par  M.  Yoillemier,  de  ce  que  dans  la 
pt-emidr»,  d»  tie  iimeonlMit  paa  lea  abeèa  métoBUlIquea  qtti  oaradé- 
risent  la  seconde.  Cet  argument  reposait  sur  une  erreuri  MM.  Télpéatfy 
MineMf  Duboia^  Oruveilhier,  Danyati ^  et  ((mi  les  acèoctetfeara,  ènt 
]iiiieiii^(«b#èrvé  le  eontnitre  €it  ont  raneontré  les  mèiaes  léalonttfana 
tosdittftoMi.- 

enté  identité  de  lésion»  répand  en  mène  temps  à  ropinio»  sotftemio 
par  Mm.  Guérardt  depaal  et  Fsui  Buboii,  qui  <!onsldènent  la  fièvre 
fmfénx»  «t  les  déiordM  paMaa^uda  dltaè'triiMft)  oéMM'  axetaii^ 
vement  propres  à  la  femme. 
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OMaild  ei4  4MM)  ta  MUse  qw,  datia  rilal  pUirHifiU  pirAiidaâla 
fwwa^ion  :  de  œs  léj)ioo4  qu'on  r^neoulre  aiiafti.bko  tn  dltiora  do  (^ 
puerpéraiité?  Esl«ca  uûe  «biorplion  du  pu»,  oonséoutiv^è  miepbl^ 
bii0  «uppui'étfi  et  «menant  elle -môme  une  infeciion  générale  de  l'ét 
«onaoïie  ^  aimi  que  le  veulent  MM.  flervet  dâ  Ghégoin*  ei  ttMeK? 
Haia  d'abord^  le  pua  esUll  susceptible  d'être  absorbé? fit  si  4)ela  eat  pftf* 
aibl4i«  le.  travail  de  Tabiorption  estait  suffiaant  pour  expliquer  iis 
éniirmei  eolleetions  puruienles  que  Toi)  rencontre  parfois?  D'tilleuAi 
cbea  te  Roàiveatt-ui,  ehejB  la  femme  avant  le  travail  «  :il  n'y  a  pas  de 
plaid»  partant  point  d'absorption  purulente  possible;  et.oependan^  lei 
épanohementa  purulents  ne  s'en  forment  pas  moins  dans  les  ortfaiiea^i 
La  doclrine  de  Tinfeetion  purulente  et  œtlfl  de  rinfâction  putride  no 
sont  done  pas  appiieatblea  en  pareil  c«a« 

La  théorie  de  M,  Beau  est  toute  autre;  peur  lui,  ta  fièvre  puerptofai 
est  symptomatique  d'une  piiloimasie,  et  eelle^  est  rdfet  d^una  diathèsq 
pblegmaaique  puerpérale.  Km  quelle  est  oelte  diathtee?  M*  Beau  né 
l'explique  paa;  il  réduit  d'ailleurs  i  foit  peu  de  chose  rSnfhience  dd 
cette  diatbèae,  puisqu'en  dehors  de  ta  pblegmasie^  s^  effets  aon^nulaé 
L'importanee  des  états  diatbésiques  est  bien  autrement  grande  ;  bealiH 
coup  de  dlatliises,  latentes  pendant  quelque  temps,  tuent  subilenenli 
les  malades;  dans  tous  lea  états  eonstituttonn^  àmanifetttationslocalesi: 
c'est  ladlatbèse,  et  uon  la  lésion  locale,  qui  fait  le  danger»  fixfrikiquer  la, 
production  rapide  du  pus  dans  la  fièvre  puerpérale,  pair  une  diatbèae. 
pblegmasique,  c'est  faire  une  pétition  de  prinoipeai  ee  n'eat  pas  démon»»' 
trer  Texislence  de  la  diathèse. 

€'eat  â  une.  autre  oauae  que  H«  Trousseau  demanda  VexpUeaUon  àe 
eea  faite,  de  cas  variétés  des  lestons ,  de  ces  anomalies  étranges,  de  eef« 
diversités  dans  les  épidéœSes  i  la  raison  s'en  trouve  dans  la  spécialité», 
danala  spécificité  de  la  maladie»  11  y  a  quelque  chose  de  spécifique  dant 
la  fièvre  puerpérale  qui  produit  des  phlegmasies  d'une  tiaiute  partituw: 
liôre,  uftais  ce  quelque  chose  qe  procède  pas  tQt(|ûuni  de  la  femeoe  eb 
ne  lui  appailftent  pas  eaeluaivemeot»  Sans  donle  les  conditiooa  de  lai 
femme  récemment  accouchée  créent  en  elle  une  plus  grande  opportun 
nité  morbide  et  lui  font  subir  plus  faollameot  Vinfluenee  des  eauieai 
morbifiques)  mais  c'est  là  tout.  La  fièvre  puerpérale  eat  Une  niaUidift 
spécifique;  mais  elle»n'eatpaa  pfopi*e.aux  femmea  en  couchés ;eUepeub 
attendre  les  feliunes  qui  ne  sont  pas  aoeouebée»,  le  fiatua,  le  nouyeiilfv 
né,  les  bleseéa,  totts  lee  homaaes  enfim  <]?esti  k  oemluaion  à  la^uelMl 
Fexamen  des  faita  a  aondult  M.  Irouaseau  ;  o'est  par  elle  aussi  qu'lLtet? 
urine  son  remarquable,  discoure. 

Séance  du  8  mars.  M.  P.  Dubois  a  la  parole  pour  la  suite  de  la.diCK 
cqseieiu  11 ipummeuee  par  exprimer  les  CFuiflAessur  lea  rtsululB.4u 
débat  eelueli  il  ^rolt  peu  à  la  aoluUen  du  problème  obscur .  qui  enr  es^ 
VokinU  Aussi  en  prenant  é  la  diacuseioo  uupM  que  aa  siUiaUon  hU. 
impose fAoaeiPOQposiK-il  rien  a4lre:oboaa  quedloxpoa^Al'Aciidémidi 
les  notions  qu'il  possède  sur  la  fièvre  puerpérale. 


Left  pbéfioBièon  palholod^i^iieft  ^i  eMistilyent  la  naladie  saol  nui- 
féf  par  M.  Dubois  aooa  deux  groupes  principaux.  Le  preasier  sroupet 
ful  eompreod  les  cas  légers  oo  â  localisalion  bien  ëélerminée,  est  ca* 
raetérisé  par  les  symptômes  suivants  :  frisson  initial,  fièvre,  roogenr 
de  la  bce,  céplialalgle  vive,  douleurs  liypogaslriqoes  supportables,  ne 
dépiisant  pas  rombllic,  et  paraissant  occuper  le  corps  de  ruléros.  CTest 
BOUS  deux  formes  principales,  la  forme  bilieuse  et  la  lome  infiaaaoia* 
toire«  qu'on  observe  cet  élat  pathologique,  en  général  rapidement  gué- 
rissable; si  la  forme  bilieuse  prédomine,  on  dit  qu'il  j  a  embarras 
gastrique;  si  Télément  inflammatoire  remporte,  on  désigne  la  maladie 
sous  les  noms  de  mému ,  éepértumUe  ou  d'ot^antê ,  selon  le  si^  précis 
ou  supposé  de  Tinflammation* 

A  côté  de  ces  cas  légers,  on  en  voit  apparaître  Vautres  à  des  époques 
iMIélermiaées ,  dont  les  symptômes  ne  manquent  pas  d^nalogie  avee  les 
précédents  «  bien  quMl  y  ait  dans  la  nature  des  deux  états  morbides  des 
dlOérences  capitales.  Le  frisson  initiai  est  plus  intense,  plus  prolongé; 
la  face  est  pilé  et  profondément  altérée,  la  respiration  rapide  et  anxieuse, 
la  douleur  abdominale  extrêmement  vive  et  très-étendue;  le  ventre  est 
très-ballonné.  Ce  second  groupe,  composé  de  maladies  souvent  incu- 
ftbles,  constitue  la  fièvre  puerpérale  proprement  dite.  Elle  n'a  point  de 
lésions  anatomiques  qui  lui  soient  propres,  puisqu'il'n'y  a  presque  an- 
oun  organe  qui  n'ait  été  trouvé  altéré  dans  le  cours  de  la  maladie ,  et 
cependant  on  ne  peut  méconnaître  que  les  lésions  les  plus  fréquentes  ne 
consistent  dans  des  suppurations  diverses,  étendues  ou  circonscrites, 
souvent  disséminées. 

Ya*t-ii  une  différence  radicale  entre  les  phén^nènes  morbides  ûei 
deux  groupes,  ou  bien  ne  se  distinguent-ils  les  uns  des  autres  que  par 
uii  développement  plus  ou  moins  considérable  des  phénomènes  inHam- 
BialoiresPTel.est  le  problème  autour  duqu^  s'agite  le  débat,  et  dont 
M*  Fw  Dubois  recherche  la  solution.  Il  y  a  sans  doute  des  analogies  entre 
œs  deux  ordres  défaits;  mais  il  n'y  a  point  identité,  el  les  deux  ma- 
ladies ne  procèdent  pas  de  la  môme  cause»  Ce  n'est,  en  un  mot,  ni  ré- 
tendue,  ni  l'intensité  de  l'inflammation  qui  caractérise  la  fièvre  puerpé- 
rale* Où  doncla  fièvre  puerpérale  a-t^eile  sonoiigine 2  Pour  M.  P.  Dubois, 
ce  n'est  pas  >dans  une  inlèotipn  purulente^  puisqu'il  existe  des^  cas  asseï 
nombreux  de  fièvre  puerpérale^sana  trac<)  apparente  de  suppuration  s  ce 
nkÊt  pas  davantage  dans  une  infection  putride,  c^r  leaéjour  et  Talléra- 
tien  de  caillots  sanguins  dans  l'utérus,  en  dehors  de  la  puerpéralité^  de- 
vrait à  qe  compte  déterminer  les  accidents  de  la  fièvre  puerpérate,  ce 
qui  n'a  pas  lieu  ;  c'est  bien  plutôt  dans  une  altération  priaùtive  du 
sang. 

(  81  M.  ».  Dubois  se  montre  partisan  déclaré  de  ressentialité  éb  U  fièvre 
puerpérale,  il  n'accepte  pas  volontiers  que  cette  affection  s'observe  en 
dehors  de  la  puerpérallté  :  il  y  a  des  rapprochemenU  possibles  eotie  la 
fièvre  puerpérale  et  la  fièvre  des  opérés;  mais  c'est  surtout  4ians  ce  cas 
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qm  U  €<nifiilîoii  des  ùdux  maladies  Itii  paraK  inacoaiMaWfi.  L'opinion 
8o«aeQtt<e<à  ce  p^nl  de  vue  pai*  M.  Ti'ousseau  n'a  donc  pas  les  sympt-»- 
llile$:de  l^^aleur;  elle  a  d'arl  leurs  été  défendue  U  y  a  bientôt  dix  ana« 
PH-  loD*'  SinipMkQi,  d'EdiBilM)urg,  dans  un  intéressant  mémoire,  où 
il  Fait  un  examen  qoiapiarKif  des  deux  Gondilions  réputées  identiques», 
celle  de  la  femme  en  couches  et  celle  des  opérés. 

La  queslion  de  la  oontagiqn  on  de  la  non -contagion  de  la  fièvre  puer«i 
pérale  occupe  en  dernier  lieu  l'orateur.  Sans  se  prononcer  sur  ce  point 
grave  <t  délicat,  M.  P,  Pubois  rappelle  qu'en  Angleterre,  cette  question  a. 
toujoui*s  vivement  préoccupé  les  esprits,  et  qu'elle  y  a  été  presque  con«, 
slamment  résoluopar  raffirmalàve;  il  cite  à  rapfui  de  cette  allégation 
quelques-uns  des  faits  les  plus  intéressants  de  transmission,. tout  en  fai«>f 
saut  ses  i;éserves  sur  leur  valeur  réelle,  au  point  de  vue  de  la  sif  nifiça-* 
tion  q«i  leur  a  été  donnée* 

M.  CruveJlhier  occupe  la  tribune  après  M.  P«  I>ulM)is«  U  pense ,  commo; 
le  précédent  orateur,  qu'il  est  important  de  diviser  sous  deux  groupe»! 
les  maladies  dites  puerpérales. qu'on  observe  dans  les  hôpiUiux  d'ae-*; 
couchemenis  :  les  unes ,  qui  répondent  à  des  périodes  de  bénignité  „; 
se  |)Fés6nlent  souvent ,  comme  ensemble  symplomsrtique^  la  péritonite 
sous-ombilicale  de  «AI.  Beau;  les  autres,  Se  développant  dans  des  pé^t 
riodes  de  maligniji4 ,  présentent  les  caractères  beaucoup  plus  gravep 
de  la  fièvre  puerpérale  épidén^ique.  des  caractères  sont  au  nombre  de- 
quAtre  pdacipaux  :  frisson  intense  et  prolongé  dès  le  début  ;  douleur  < 
abdoinindepéritonjtique,  altéi*alion  profonde  de  la  face;  petitesse  ^f 
fréquence  extrême  du  pouls,  A  la  Maternité,  où  il  a  été  témoin  d'uno. 
terrible  ^idémie  de  ce  genre,  M.  Gruveilhier,  frappé  de  la  physionomie, 
du  mal ,  avait  été  conduit  à  Tassimiler,  pour  sa  forme  et  pour  la  gravité; 
des  accidents,  à  une  épidéo^ie  de  typhus,  et  il  ayait  désigné  la  fièvre 
régnante  soius  Le  nom  heureusement  choisi  de  typhus  puerpéral* 

La  fièfrç  puerpérale,  pour  M.  Gruveilhier,  est  donc  une  maladie- 
miasmatique,  c'est-à-dire  contagieuse  par  infection.  Aussi,  quand  une- 
épidémie  se  déclare  dans  un  hôpital,  l'évacuation  des  salles  est-elle  le 
seul  parti  à  prendre  pour  prévenir  Textensi^^n  du  fléau.  Qu'en  conclure  ? 
et  quelle  mesure  faut-il  adopter  pour  empêcher  le  retour  de  ces  1er-;, 
ribles  épidémies  qui  périodiquement  désolent  les  maisons  d'accoucha*.. 
monts?  M.  Gruveilhier  n'hésite  pas  à  le  déclarer  :  c'est  dans  lasuppres«-"> 
slon  des  maternités  et  leur  remplacement  par  des  secours  i  domicile , 
qu'on  trouvera  seulement  le  remède  au  mal.  Et  si  l'on  conserve  les: 
maisons  d'accouchements,  l'isolement  de   chaque  femme  dans  unO) 
chambre  particulière  doit  être  au  moins  une  indispensable  condition  ; 
de  salubrité. 

Quant  aux  lésions  analomiques  de  la  fièvre  puerpérale ,  les  conditions 
identiques  dans  lesquelles  les  femmes  sont  placées  expliquent  leur  uni-  r 
forraité.  La  péritonite  dMoeipart,  U  tendance  à  la  piu^ulence  de  l'autre^,: 
voilà  tetsaractère  dominant  de  ces  altérations,  dont  M.  Gruveilh^r  ren«.| 
voie  la  description  plus  détaillée  à  la  séance  suivante. 


Mf  MLtMlt'.    -    '    ' 

MiitoW  0  tfiftf.  M.  (!rti¥èi1hier  «onMtiilé'  Ve%ph9ê  éë  ftnafèialt 
{AllH)(ôg^que  é$  U  flêwd  pserfiérftle»  Outre  le»  attératiom^  déjkmél^ifêm^ 
NéaS',  té«  imiu  les  phi»  eara^térlstlque^  de  1»  maMte  fteill  It  tyilipliiiif^ 
0lfe  p«ihilerite,  la  pMébtte  suppdnée,  ta  pteurésie  poerpéMte,  te  tïm^ 
matMlM)  et  qaelqttefolft  enAn  la  gangrène  de'  l*ttieftta« 

De  l'exposé  de  ces  lésions,  l'henerabteaeadéttiietenfpaMe  è  ladéter- 
mltHitidn 4ê  la  natut^ de  l*afféetton.  M^n lui, ki  fidvre puert^émleest 
àf  la  féfi  une  pyrette  et  une  phlegmasi^,  tdiftes  deux,  eotfèécrtieiiee  d^nne 
iliMeCion  Miasmatique;  c^esl  la  Aèvue  traumaff^uel  ^tes  nouvelleiiio 
cdttc^héèii. 

'  lli  Ctnitellhief,  en  lerminatit,  émet  le  tœn-  qde  la  dtseusrttfn  ne 
reste  pas  sférite  ;  il  n*y  a  qu^un  parti  à  prendre  i  e'est  ta  suppresslM  éeé 
glands  tiesplces  d^acciduéheMenls^  e*est  teuf  templaéement  par  desscf* 
cours  à  domicile,  auxquels  on  pourrait  ajouter  un  certain  nemhrede 
iMtts  h6i|yfeeiiblkiét  hors  de  f^aris  et  pouvant  admettre  12  â  20  femmes 
eh  eou^e»,  danè  tescipueU  ehaque  aeeoitehée  pourt^ait  avoir  une  ehambre 
partieuHère.  Il  savait  uifte  que  rAcadémie  soumit  cette  grave  question 
âpkiseetiohd*tryglène. 

'  !i;  Danyau  prend  la  parole  pour  faire  part  à  TAcadémle  de  qoelqves 
remarques  sur  le  aitéme  sujet  ;  Il  partage  ropinion  de  MM.  Depaul  et 
frousseati  sur  t'essenliatité  de  la  maladie.  Pour  iui,  la  fièvre  puer* 
pét^ale  est  uriè  maladie  miasmatique ,  dont  te  miasme  pénètre  dans  le 
sing ,  IMnfeele  et  le  rend  apte  â  la  product^n ,  le  plus  souvent  tr^HPa-* 
pldé,  de  loeallsations  inflammatoires  très^variées.  Quelle  est  la  nattire 
de  ce  principe  miasmatique  ?  M.  danyau  Tignore ,  mais  11  met  hora  de 
doute  quil  peut  tuer  avant  d'avoir  produit  une  localisatfon  inflamma* 
tislre. 

M.  I^afryan  admet,  avee  M.  Trouisead  et  avec  IIM.  Lorain  et  ïernier, 
l'étroite  solidarité  pliyslologique  et  pathologique  du  ftetus  et  de  la 
nMi^eyef  il  efie  un  fait  à  l'appui  de  cette  doctrine;  il  établit  de  même 
nnvasion  assec  ft^uente  de  la  fièvre  puerpérale  épidémiquesoll  avant» 
sdll  pendant  le  travail. 

La  seconde  partie  du  discours  de  iit.  Danyau  est  consacrée  à  T^amen 
de  ta  question  de  la  transmission,  â  laquelle  Thonorable  académicien 
attache  une  grande  Importance;  il  se  demande  si,  dans  les  maisons 
d^accouehenients,  c'est  aux  émanations  des  malades  ou  à  une  itifluence 
générale  quil  faut  rapporter  les  cas  de  fièvre.  Le  transport  de  la  maladie 
hors  du  foyer  dMnfeciion,  par  un  médecin  ou  par  une  sage-f^mme,  parle 
etl  tiveurdé  la  première  hypothèse  $  probablement,  dans  ce  eas,  è'esC 
tantôt  par  le  doigt  de  l'accouchear,  tantôt  par  ses  vêtements  imprignéa 
de  miasmes,  que  se  transmet  la  maladie. 

Oea  consldérail<^ns  eomittisent  l'iorateor  â  disdutm*  la  soppreasion  des 
maternités  et  h  l^htotton  de  setouri  â  domicHe^  A  ce  point  de  vue,  il  a'é^ 
lève  vivement  eonlt<e  la  proposition  de  M^  Qruveilhier,  et  11  se  éemande, 
puisque  la  HèVre  puerpérale  et  la  lèvre  des  opéréamH  tant  d^maM^ea, 


ACADiMOI  SBiMÉDSailE.  feH 

iRNiiqMfcM.QeMi|l^inier»il  ^  «uni  lut  NrvlMtde  ehlilirflv,  ^  t^^ 
d«  Ufiifc  et  <ropér<i  tiiccttiQbeBt  é  la  ièvre  pu^rpéraiti 

Rie»M4éiiioii4i»qnt  laa  épïàéÊtàm  de  fiAm  puerpérale  tie  ëatenf , 
comme  l'a  prétendu  GherrohUI^  ^  de  réiabtiaiemeQt  de»  sertieoi  spé^ 
daia  eOMaéléa  ftiii  fettAee  tu  ceuchM  |  parfois,  de  no«  Joei*»,  ces  épi- 
demies  léirissedi  eiree  «ne  urande  iiileiialté  dSM  lea  maisons  parCleu- 
lièree  anml  dfenealiir  les  Ii6pllaux<  Les  doenments  de  ee  gettre  ne 
nuMipieM  pas  «  et  l'himorable  «nrtenr  en  relate  qiieh|iies>uii6. 

D-iui  autre  eété^  «^esidaus  les  maternités  qm  se  forment  les  aeeoU» 
cheurst  que  les  (fiandes  déoouVertes  obsMlricales  se  sont  ftiities;  leur 
suppresaleu  aurait  deue  le  grave  inconvénient  d'abaisser  le  niveau  de 
l'iusU'UcUeu'  pratique  des  médeeinsi 

Lohitde  songer  à  les  supprimer,  M;  Danyau  est  #aVts  qki*en  doit  s'oc*< 
cuper  sérieusement  d'en  augmenter  le  nombre,  afin  de  faire  disparaître 
les  tfei^  «Modes  egglottiératiens,  de  rendre  lès  tnvasibns  plus  rares,  et 
&es  épidémies  motua  grsues*  Il  propose  dene  la  substitution  aux  grands 
lU^piiaua  d'aoeoucbemcnAsde  petites  maternités  en  nombre  assez consi-' 
déraèie  peur  suffire  aux  besoins  de  la  population  indigente,  et  dans 
lesquelles*  la  moitié  ou  les  deux  tiers  seulement  des  salles  seraient 
occupées,  puis  iaiflsées  vêtantes  é  tour  de  réle  pendant  un  certain 
temps. 

Séamfi^  dH  U.mfH  La  discussion  sur  la  6èvre  poerpérale  continuei 
H.  Gazeaux  a  la  parole;  il  commence  par  résumer  rapidement  le  débat. 
L'essentialiitéde  la  âèvre  puerpérale,  netlement  foi*lnttlée  par  M.  Depadl, 
a  trouvé  des  déisoseurs  dans  MK.  Danyao,  Trousseau,  et  P.  DnboiS)  mai!^ 
à  des  poiMi'dèTue  différents.  La  doctrine  de  la  phlegmasie  locale  a  eu 
H.  Seau  pour  unique  représentant. 

M.  Gtfeaux  joint  ses  efforts  à  ceux  de  ce  médedn  pour  combattre 
ks  esaeniiaUstes.  Les  argumenls  fournis  par  M.  Beau  lui  paraissent  pé« 
remptoires  :  il  y  ajoute  les  suivants  :  dans  la  fièvre  puerpérale,  la  doti^ 
Itfur»  qui  est  le  signe  des  phiegmasies  locales ,  se  montre  presque  en 
même  temps  que  le  frisson ,  qui  e^t  le  signe  de  Télat  pathologi<|ue  gé-^ 
néral  ;  dans  les  fièvres  essentlelics^  eu  contraire,  la  fièvre  se  manifeste 
quelques  jours  avant  l'apparition  des  phénomènes  locaux. D'un  autre 
côté,  i»s  autopsies  négatives  ne  prouvent  rien  en  faveur  de  TessenCla^ 
lilé;  ear  CD  volt  des  périloniiea  traumatlqnes,  des  brûlures  au  premier' 
ou  au  second  degré,  tuer  les  malades  par  le  seul  fait  de  l'étendue  et 
de  iavioienee  de  ilnaammation  et  non  pas  la  lésion  des  tlsiuit 

Poue  se  faire  une  idée  vraie  de  la  péritonite  puerpérale^  ee  n'est  pas* 
suue  sa  forme  épidémique  qii'ii  faut  rétudler^  mata  sous  sa  forme  tpb* 
radlque,  dans  Un  éUt  de  simpiieiié,  dégagée  des^léments  de  gravité 
que  lui  doilne  le  génie  épkiémique.  Or^  sous  eett»  forme^  quelle  idée 
peut-oB  se  fiiii^  de  la  natut e  de  l'affection,  si  ee  n'est  cblle  d'Une  phteg» 
masie  ?  Ceci  établi ,  M.  Gazeaux  ne  fait  aucune  différence  entre  la  formé* 
spprMlîqueai  la  forme  épiriéÉnique^de  la  ièv re  puerpéral!  |  Texiaienee 


Mi 

d*un  virus,. d*ahe  eatne  ^léoMqiie  prMdiMit  «i  4afeto|HittniBttt«*to 

forme  épidémiqtie,  lut  paraU  tnadmislible,  âranmi  det  désordres  mot- 
llpks.iel  variés  cfiie  présente  la  nnlailie,.toiile  affeclioii  spéeiflqitf^  «*an- 
uonçant  par  deè  symplèmea  ei  des  léiii>ns  ioajoors  îden^des^  '  ' 
.  Si  M.  Gaseaux  n'admet  pas  de  fièvre  pcwrpérale'à  tltre#iiMlladlées- 
s^tkiile ,  il  recooQalt  4a  moins  «a  étal  pverp^^'  oenaictaot  dftns  iine 
altératian  netal^le  des  Ikfuides,  <|ui  eiiste  chea  toutes  les^Mimies  j^rosses 
à  un  degré,  plus  ou  metos  prononcé  ;  aussi  est-ce  dans  tes  modffiisatîevts 
d^  sang  qu'il  cbarche  la  causé  prenière  et  ie  peint  de  départies  acci- 
dents, puerpéraux.  Cette  cause  loi  parait  assee  puissante  pour  produire 
dans  certains  cas«  sans  plaie  5  sans  fhlébite«  sans  lésion  des  solides ,  une 
transformation  des  globules  sanguins  en  gtebules  pnnilenls;  eet  état 
pyogéniqueest,  selon  lui  ^  la  grande  aptitudemorbide de  la  femme  en 
couches. 

«Sporadique  ou  épidémiquCf  dit  M.  Gazeaux,  le  fièvre  puerpérale  est 
toujours  essentiellement  constituée  par  une  altération'  du  sang  et  une 
aptitude  spéciale  de  certains  organes  â  s'enflammer  et  à  prodotre  rapi- 
dement du  pus,  avec  cette  seule  différence  que,  dans  leea$  #é|)îdéffl1e, 
cette  aptitude  se  trouve  singulièrement  accrue  par  cet  agent  Inconnu 
dans  son  essence,  mais  si  manifeste  par  ses  effets,  et  auquel  on  a  donné 
la  vague  dénomination  de  génie  épidémique;  d'où  aussi  la  gravité  plus 
grande  de  la  maladie  et  sa  terminaison  plus  promptemenl  et  plus  con- 
stamment funeste,  s 

Gomme  MM.  Depaul  et  Danyan,  M.  Gazeaux  croit  sans  réserve  â  la  con- 
tagion de  la  maladie,  et  il  donne  sa  complète  adhésion  aux  mesures  pro- 
posées par  ce  dernier  |>our  éviter  les  dangers  de  la  transmission.  Sous  lé 
rapport  du  traitement,  il  établit  aussi,  avec  les  précédents  orateurs, 
rinefficacilé  des  différentes  métlmdes  curatives ,  tout  en  accordant  un 
certain  degré  de  confiance  au  calomel  à  doses  fractionnées ,  lorsque  ce 
médicament  amène  une  salivation  copieuse. 

Séa^e  du2DtufrU.  La  parole  est  à  M.  Bouîllaud  pour  la  continuation 
du  débat. 

H.  Bouillaud  ne  ct*oil  pas  à  Tessentialité  de  la  fièvre  puerpérale;  il 
cherche  â  montrer,  par  une  courte  exposition  historique,  qu'en  voulant 
faire  de  cette  maladie  une  fièvre  essentielle,  on  fait  bon  marché  de  tous 
ks  travaux  modernes ,  et  on  rétrograde  jusque  par-delà  1804,  époque  à 
laquelle  on  avait  déjà  une  forte  tendance  à  désessentialiser  cette  fièvre, 
qui  n'avait  jamais  d'ailleurs  été  formellement  admise.  Mais,  s'il  n*y  a 
IMiintde  fièvre  puerpérale,  il  existe  un  état  puerpéral  qui  tient  le  milieu 
entre  Tétat  physiologique  et  l'état  pathologique ,  qui  met  la  femme  ré- 
cemment accouchée  dans  l'état  d'un  blessé ,  et  qui  constitue  une  prédis* 
position  morbide  pour  l'organisme  en  général. et  pour  certains  organes 
en  particulier;  il  prédispose. à  la  fièvre  comme  à  la  métrlte  el  à  la 
périiooite.  . 
I^e.^ue  1{|  fièvre  pu^pérak  a  pour  oprigine  une.  aHérstii&Q  4p  sang, 


c'^  Ctine.iwe  hypoiliàK  graliiilé ,  car  personne  iieconnall  cette  pré- 
tendue aUéralloii.  Admettre  la  fièvre  puerpérale  en  tant  qa*entité  mor* 
bide  nouvelle,  c'est  supposer  démontré  que  le  siège  de  la  maladie  est 
nouveaju,  qu'elle  diffère  des  auti^es  affections  par  sa  cause ,  ses  sym- 
ptômes, sa  marche,  son  évolution,  son  traitement  et  sa  nature. 
.  M.BoullIaud  saisit  l'occasion  que  lui  fournit  le  débat  pour  défendre 
Horganicisme  contre  les  attaques  de  M.  Trousseau.  Les  organldens,  dit 
l'orateur,  admettent  qu'il  faut  étudier  les  maladies  dans  les  organes  où 
ils  résident,  mais  ils  ne  disent  pas  qu'il  ne  faut  pas  les  étudier  ailleurs. 
La  localisation  n'exclut  pas  la  généralisation.  En  étudiant  les  organes- 
malades,  les  organiciens  ne  font  pas  abstraction  de  l'organisme;  ils 
cherchent  le  siège  des  maladies  organiques  dans  les  organes,  et  celui 
des  maladies  générales  partout 

Revenant  à  la  fièvre  puerpérale,  M.  Bouillaud  déclare  qu'il  ne  peut 
pas  la  considérer  comme  une  maladie  spéciale  propre  à  la  fiemme  en 
couches;  il  pense  qu'on  a  rangé  sous  ce  nom  une  foule  d'affections  di- 
verses qui,  développées  pendant  la  durée  de  L'état  puerpéral,  en  su- 
bissent nécessairement  l'influence.  Ijaissant  de  côté  la  question  du  trai- 
tement, dont  il  reconnaît  l'inefficacité  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  il  accepte  sans  réserves,  quant  à  la  prophylaxie ,  la  proposition  de 
M.  Danyau,  et  il  déclare  qu'il  considérerait  comme  une  mesure  ineffi- 
cace et  fatale  la  suppression  des  maisons  d'accouchements. 


II*  Acadëniie  des  Sciences* 

Circttlatioo  nerveuse.  —  Fracture  et  luxation  de  rastrag^le.  —  Glycogénie.  — 
Anesihésie  locale.  —  Acide  carbonique  comme  anesthésique-  ~  Autoplasiie  dans 
les  anus  contre  nature.  — -  Développement  des  dents.  —  Absorption  et  dégage* 
ment  des  gaz  par  les  dissolutions  salines  et  par  le  sang.  —  Génération  sexuelle 
chez  les  infusoii  es.  —  Benzine  dans  le  traitement  de  la  gale.  —  Injections  dé 
gaz  dans  le  tissu  cellulaire  et  le  péritoine.  -—  Circulation  sanguine ,  contractilité 
vasculaire.  —  Prophylaxie  des  accidents  produits  par  Tinbalation  du  sulfure  de 
carbone.  —  Ëvidement  des  os. 

Séance  du  16  mars.  M.  Flourens  donne  ieclure  d'une  noie  sur  la  circu^ 
lation  nerveuse.  L'auteur  rappelle  l'expérience  de  Magendie,  qui  prouve 
que  la  sensibilité  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux  leur  vient 
des  racines  postérieures  et  non  de  la  moelle ,  et  que  celte  transmission 
se  fait  par  un  délour,  un  circuit,  que  la  sensibilité  est  récuri*ente.  Or  ce 
circuit  se  fait  de  très-loin,  par  les  exlréinllés  mômes  des  net*fs,  puis- 
qu'en  coupant,  comme  Magendie,  le  nerf  résultant  de  la  jonction  des 
deux  racines,  celte  sensibilité  se  perd. 

Celte  sensibilité  récurrente  est  le  premier  trait  de  la  circulation  ner- 
veuse de  M.  FIout*6ns. 

Passant  à  raclion  réflexe,  Tauteur  élablit  que  les  suppurations  ner- 
veuses, communément  attribuées  au  cerveau,  ont  dans  la  moelle 
épinière  leur  siège  réel;  la  moelle  est  Tinstrument  de  sympathies 
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iA|i0|imiir  iiMMlirespMeiiQe^idéiMiMitVitl«inr^^ 
b^McUt  pMitot  se  pcope^sr  es  bas  en  haiil,  H.  thiiifciisiiitMaiM^ 
querqae  U  sncUt  M  cooipléteiMiit  pefttiéftblê  au  «iim  mivmêÊsA 
oMMM  Ml  cMWY^titeiidaiii ,  m  oniiv  rétrograte  ^oniÉt  ^mi  €OMn  pitH 
grwîf  éDrirrilitMÉ.  tt  tt'y  •  poM  «'action  réfteie,  Il  etiM  nnevéri- 
UMecifenlalkin  MNnwM. 

tf  on  pinoi  la  patte  4'tii  animal  dont  le  eorvean  est  m\ê^s  l'^ntett 
npliraaossilôl aa  |Mtta.  Le  nerf  towebé  a  porté  riMpn»sfon  A  k  moellef 
ciUeimpraïaîon  s*est  ooamnniqnée  ao  nerf  moteur,  et  ta  patte  s'est 
UN»  caBsécHtitoncol.  L'aetion  réflexe  ainsi  entendue,  dlipvès  M.  FHm- 
rens,  est  ie  complément  de  raclion  récurrente;  oelte*^  ftiit  le  retour 
par  les  e itriinités  dts  nerfs ,  oonime  Tautn  le  fait  par  la  moelie  \  les 
davxidcflNi'drouits^  récurrents  et  réflexes,  complètent  la  cimilation 
ner^eiiaè» 

Séntiee^biÈimmv^  H.  Sédillot  oomomnlque  à  PAtadémle  roiiaen^-* 
tâ#o  d'tme/lvrSBnr  oivr  iugHUim  de  l'asomgmk^  guérie  avec  eonservatien 
des  fooclions  du  membre ,  après  Textraetton  de  Tos  et  la  résection  de 
Textrémiié  articulaire  inférieure  du  tibia  et  du  péroné. 

.Voîoi  te  proeédé  opératoire  dans  ses  principaux  détails.  Après  une 
incision  tran&versale  intermaliéolaire  ouvrant  IVirtieulation  ^  Mi  Sé- 
dillot enleva  le  fragment  astragalien  luxé ,  en  le  faisant  basculer  de 
dedans  en  dehors ,  puis  il  détaciia  quelques  fragments  osseux  apparte- 
nant à  la  moitié  postérieure  de  la  malléole  tlbiale.  Quant  à  la  moitié 
seapbotdienne  de  l'astragale^  elle  fût  enlevée  avec  ta  scie  â  chaîne. 
Four  rétablir  Tégalilé  des  snrfiM^  articulaires  et  la  rectitude  du  pied, 
détruites  par  Tabsence  d*une  partie  de  la  malléole  (ibtale,  Thabile  chi- 
rtirgien  pratiqua  la  résection  des  surfaces  articulaires  périnéo-tibiales. 
Le  reste  de  Taslragale  qui  gênait  remboUement  du  tibia  sur  le  calca- 
néum  fut  alors  extrait  ;  les  parties  furent  rapprochées  par  une  suture 
et  maintenues  dans  un  appareil  de  Baudens;  plus  tard  ,  remplacé  par 
un  bandage  inamovible.  Le  malade,  guérît  et  toutes  les  fonctions  du 
membre  se  rétablirent  avec  un  raccourcissement  de  4  â  5  cenlioiètres, 
auquel  on  remédia  par  Téiévation  proporlîonnelle  de  la  chaussure. 

M.  Sédillot  fait  suivre  Texposé  de  ce  procédé  opératoire  de  remar- 
ques sur  le  mécanisme  de  la  luxation  et  sur  l'opportunité  de  Topéralion 
praliquéfi. 

—  MM.  Poiseuille  et  J.  Lefort  communiquent  un  travail  sur  Vexis- 
tence  au  gtyeose  dans  l'économie  animale.  Leurs  nombreuses  expériences 
sont  en  contradiction  avec  les  faits  avancés  par  M.  Figuier,  relative- 
ment à  la  présence  du  sucre  dans  le  sang.  Chez  les  poisspns,  les  reptiles, 
les  oiseaux  et  les  mammifères,  considérés  immédiatement  aprè^  la  mort, 
MM.  Poiseuille  et  J.  Lefort  ont  toujours  rencontré  une  |[rande  quantité 
dé  glycose  daps  le  foie;  mais  la  présence  de  ce  principe  dans  d'autres 
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qm  4^^  te  im^kimt  physMlHriqtim  pM«Mièrei  qui  prmKfméê 
dans  laibi^  iiiie^iM«Wi4i  (imiiKM  detuené.  LMaHMn i^toMiûiefli 
que  4aAs  Io|»vfr«ébr^  tefoiettU  le  seUl  bii|[aM  où  Ton  Innivisèii  tti<ff^' 

--  N>  W^ifagfid  «îgiiaie  un  mm»»  pnRrM^  «fMftriMilii  l^»M«e  ^ 
peiYm^l  4'4i»|4ûi0ier  d«9  Wsicatoire»  ot  éi»catitèr«S'Sàmfrotoqttert!e 
douleur.  Il  suffirait,  pour  arriver  à  ee  réMUia^  dt  iMiMlfer é  ta  pCfOért 
des  canUNW  idesi  s'U  t'agil  d'un  TéBâcateim^  à  hi  |ioudiie  «hi  ¥{%nii6^  «'U 
s'agit  d'un  cautère,  un  quart  au  pU»  d6  oMorhydraM  éè  nmfMile» 
Nous  «Ueod^iM  r^rfWvAtiofi  de  qiieh|UM  £iito  av«nt  de  nous  )>roilDiicer 
sur  le  piu»au  «oÎQs  de  vAieur  decQ  imMédéi 

-^  JI.  ii^riMn*  de  Jteti,  «dreise  sût  1'mi|M  4Ap  /'^idito  cdréMKi^' 
comme  éaà€Uhêùg4ie  m  mémoire  qu'il  résume  tititi  s  «Le  gat  eef  de  û6!t^ 
bouiqueue dqit iNsétro inhalé pilr;  il  fout  te  mélanger ^vee  <I0  ôà 90 
pour  tQO  d*air  aOnosiihérique  ;  on  doit  éfiter  lie  mettre  ce  gafe  eti  emn^ 
tact  avec  les  yeux  et  les  nariiMk»  L'auteur,  afin  d'éviter  tes  dMigen* 
qui  vémU^M  de  rinhalation  prolongée  du  eliloroferme,  pdilee  tqu'ii 
serait  uUie  denwuduire  ou  de  déterminer  fanestiiésie  pir  le  chto^ 
roforowtpuis  de  eonimuer  reflet  anesthésiqm  au  moyen  de  l^ide' 
carbonique  mélMigé  d'air.  On  peiuraic  graduer  é  volonté  ia  fbfee  dti 
mélange,  et  par  conséquent  Tintensité  de  Taotion  anestlvésique,  et  sur* 
toui  en  prolooger  presque  indéfiniment  la  durée,  s^tvA  aucun  danget*  pour 
UmeiiKteb 

—  M.  Reybard  envoie  un  mémoire  sur  un  noweauproeééé  tPautopUtsHe, 
dit  par  adossement  des  lambeaux,  dans  le  traitement  des  anus  contre 
nature*  il  fait  eennaUre  en  même  tempe  un  nouteau  mode  de  slittife 
enobevftUée  et  eite  deux  observations  d'anus  contre  nature  guéris  par 
ce  procéda 

.féamsf  dm  29  mun,  AI.  Natalis  GuUlot  lit  un  mémoire  Intitulé  Bè^ 
ckerahtuf  *ur  (e  éévidappemmt  des  de$us^  L'auteur  a  reconnu  Texlstence 
d'une  F^Upa  organique  au  milieu  de  laquelle  naissent  led  premières 
(races  des  dents,  qui  les  protège  et  qui  disparaît  quand  ce  double  but 
eaaaQ9»mpil4»  Cette  matière,  par  latransformation  desesmoléeules,  pro- 
duit successivement  l'ivoire,  l'émail  et  le  cément.  Les  Indices  primer^ 
diajpx  iies  denbs  reaaemblent  ide  petites  sphères  fm^mées  par  trne  mul- 
titude de  iKolécuies  ou  cellules^  L'ivoiroi  l'émail  et  le  cément,  se  forment 
par  le  triple  fractionnement  de  cet  sphéroïdes  avaiit  qu'Us  soient  soli« 

difié#t  • 

^  K^  FernM  cemmoniqûeeesexpérienees  sur  VabsûfpHûhttiettégdgê' 

ment  des  gaz  par  les  dissolutions  salines  et  pat  te  songé  L^aUteur  ft  opéré' 
su<icfa«ivement  «ur  des  solutions  artificielles  des  prirtcipaux  sris  dis- 
sous dao«  W  lérem,  sur  le  sérum  tout  entier  et  enfin  sur  lie  sang.  L^ac- 
tion  du  térum  sur  les  différetits  gas  est  variable  et  dne  â  des  élé- 
nMnla  ^itfmtif^  Peur  l'acide  carbonique,  il  y  a  é  la  fois  dissolution  et 
action  Qbiaaique  4ue  surtout  à  la  présence  des  phosphates  et  des  tstv^ 
b99i4tea«  et  la  quantité  totale  de  gaz  absorbée  est  une  M$  et  demie 


•3» 

<gate à  celle  qa'abtorbentt  l'eau  f^ure  ém  lesinéiiies eircomIaiiGes. 
Pour  l'oxygène,  c*esl  surtout  uneacUira  diasolvante,  que  tend  à  dimi- 
nuer la  iirésence  de  certains  sels^  tels  que  le  chlorure  de  s<MKuni  ;  Il 
faut  y  ajouter  une  action  chimique  foible  de  la  part  de  quelques 
autres  substances  dissoutes,  prineipalement  des  matières  organiques. 

-*  M.  Baibîani  communique  une  noie  relative  à  l'existenee  d^une 
génénUion  sexueile  chez  les  infUMCires, 

—  M.  Bonnet  (d!Ëpinal)  adresse  une  note  sur  l'emploi  des  frktions  i 
la  bemxine  tians  le  tnùtemmU  de  la  gale* 

'  «-  KM.  Leconle  et  Demarquay  adressent  un  mémoire  sur  les  phéno- 
mènes pathologiques ,  physiologiques  et  chimiques ,  produits  par  les 
U^eclùm»  d'air,  d'azote  ^  d'oxygùu^  d'acide  cadwnique  ei  d'hydrogène 
dont  le  (issu  celluhUre  et  le  périurine.  Il  résulte  de  leurs  expériences  : 

«  l^Que  rair,  Tazote,  Toxygène,  Tacide  carbonique  et  l'hydrogène  ne 
produisent  aucun  effet  nuisible  lorsqu'ils  sont  Introduits  dans  le  tissu 
cellulaire  sous«cntané  ou  dans  le  péritoine. 

a  2»  Que  tous  ces  gaz  sont  résorbés  après  un  temps  plus  on  moins  long 
avec  une  rapidité  qui  varie  depuis  quarante-cinq  minutes  (acide  car- 
bonique) jusqu'à  plusieurs  semaines  (azote).  La  rapidité  de  résorption 
s'est  toujours  présentée  dans  l'ordre  suivant  :  acide  carbonique,  oxy« 
gène,  hydrogène,  air  et  azote. 

a  3"  Qu'un  gaz  quelconque  iojecté  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  le 
péritoine  détermine  constamment  une  exhalation  des  gaz  que  renferment 
le  sang  et  les  tissus. 

«  4^  Qu'il  se  produit  après  l'injection  des  gaz  des  mélanges  plus  fa- 
ciles à  résorber  que  le  gaz  le  moins  résorbable  qui  y  est  contenu.  De 
telle  sprle  que  la  résorption  de  ce  dernier  ne  commence  que  quand  il 
est  déjà  mêlé  en  certaines  proportions  avec  les  autres  gaz  exhalés. 
.  «  5<*  Qu'en  général  l'exhalation  des  gaz  du  sang  ou  des  tissus  a  été  plus 
considérable  dans  les  expériences  faites  pendant  la  digestion  que  dans 
les  expériences  faites  à  jeun,  et  plus  encore  dans  le  péritoine  que  dans  le 
tissu  cellulaire. 

.  a  6**  La/apidilé  de  rabsm^plion  n'a  pas  semblé  modifiée  par  l'étal  de 
jeûne  ou  de  digestion. 

c(  T  Que  de  tous  les  gaz  injectés  l'hydrogène  est  celui  qui  détermine 
Texlialation  la  plus  considérable  des  gaz  du  sang,  à  ce  point  que,  quand 
l'hydrogène  à  déjà  disparu  du  mélange,  ranimai  conserve  encore  le  vo- 
lume qu'il  présenlait  au  moment  de  l'injection  ;  ce  qui  pourrait  (aire 
croire  à  la  non-absorption  de  l'hydrogène,  si  l'analyse  chimique  ne  ve- 
nait éclairer  le  phénomène. 

tt  8**  La  rapidité  de  la  résorption  des  gaz  par  le  sang  n'est  pas  tou- 
jours en  rapport  avec  leur  sQlubilité  dans  l'eau  (azote  et  hydrogène). 

n  9°  Que  si  dans  les  injections  d'air  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  le 
péritoine  il  y  a  constamment  absorption  d'oxygène  et  exhalation  d'acide 
carbonique,  ce  qui,  sous  ce  rapport,  rapproche  ce  phénomène  de  la 
-  piration  puUnppaire,  l'oix  ne  saurait  cependant  considérer  ces  deux 
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faite  physiologiqiies  comme  identiques,  car,  dans  ie  cas  des  inijeelions, 
les  Fapporls  entre  l'acide  carbonique  exhalé  elToxygène  absorbé  varient 
sans  cesse.  » 

Séance  du  5  ai^ril.  M.  Fernel  adresse  la  seconde  partie  de  ses  recher- 
ches sur  ie  rôle  dés  principaux  éléments  du  sang  dans  l'absorption  eu  le 
dégagement  des  gaz  de  la  respiration,  La  présence  des  globules  n'influe 
pas  d'une  manière  sensible  sur  Tabsorption  de  Taclde  carbonique,  qui 
se  fait  comme  dans  le  sérum  lui-môme.  Au  contraire,  le  volume  d*oxy* 
gène  absorbé  dans  ce  cas  est  25  fois  égal  à  celui  qui  est  dissous  daJis 
le  sérum;  les  globules  seraient  donc  le  véritable  régulateur  de  la  res- 
piration. Les  carbonates  et  les  phosphates  alcalins  du  sang  diminuent 
quand  la  combustion  physiologique  est  entravée  dans  les  phlegmasies, 
la  fièvre  typhoïde ,  la  phthisie;  les  chlorures  augmentent  au  contraire 
considérablement  si  la  quantité  d'oxygène  absorbée  diminue. 

— *  M»  Marey  adresse  la  suKe  de  son  travail  sur  la  drculation  sanguine. 
Ce  second  mémoire  est  relatif  à  la  contraetHité  vascuiaire  et  à  ses  appli- 
cations à  la  pathologie.  L'auteur  conclut  d'expériences  faites  sur  lui* 
même  :  1^  que  la  contraction  des  vaisseaux  se  met  en  rapport  d'Intensité 
avec  la  tension  intérieure,  et  que  dans  le  cas  de  tension  inégale  (comme 
sous  l'influence  de  la  pesanteur),  il  y  a  dans  la  force  de  contraction 
vasculaire  des  inégalités  compensatrices;  2°  dans  le  cas  où,  pendant 
longtemps,  la  pesanteur  cesse  d'agir,  la  répartition  de  la  contractilité 
s'égalise  dans  les  différents  points  du  corps,  et  quand  la  pesanteur  agit 
de  nouveau,  elle  amène  des  perturbations ,  car  les  vaisseaux  de  la  tête 
sont  trop  contractés,  et  ceux  des  jambes  le  sont  trop  peu. 

Dans  une  série  d'expériences,  l'auteur  a  étudié  les  principaux  exci-^ 
tantis  de  la  contractilité  vasculaire  :  t^  contacts  extérieurs;  2^  change^ 
ments  de  température  ;  3**  action  de  l'électricité.  11  en  conclut  qu'une 
excitation  modérée  fait  contracter  les  vaisseaux  ;  qu'une  excitation  foi*te 
épuise  la  contractilité  et  amène  la  dilatation  ;  que  les  parties  lojigtenups 
soumises  â  un  excitant  en  sont  moins  impressionnées  par  suite  de  l'acs 
couiamance, 

—  M.  Masson  communiqueun  mémoirerelatif  aumo/e/i  deprévemrles 
accidents  que  détermine  chez  les  ouvriers  l'inlialaiion  des  vapeurs  de  sulfure 
de  carbone.  Suivant  l'auteur»  les  solutions  caustiques ,  la  chaux  vive , 
l'hypochlorite  de  chaux  pulvérulente,  permettent  d'absorber  les  vapeurs 
de  sulfate  de  carbone*  La  chaux  vive  est  préférable  au  point  de  vue  de 
l'efficacité,  de  l'économie,  et  de  la  simplicité  de  manipulation,  Il  suffi- 
rait «fi  effet  d'établir  dans  les  endroits  les  plus  bas  des  ateliers  des 
caisses  en  bois  pleines  de  chaux,  qu'on  aurait  soin  de  renouveler  de 
temp3  en  temps. 

Séance  du  12  turil,  M.  Sédillot  adresse  une  note  sur  six  opérations 
noUTelies  û'évidements  osseux,  offrant  des  différences  sous  le  rapport  du 
liège,  de  la  nature  et  dé  la  gravité  des  lésions,  mais  qui  toutes  ont 
donné  un  résultat  avantageux.  Voici  le  résultat  de  ces  observations  : 

t*  CSoxal^e  droite  datpnt  de  quatre  ans  ;  luxation  du  fémur  avec  carie, 
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abcècd  trajett  ailiilen  nuMpies  depuis  vriigt-«ft  «Mii;  vénetioB  4e 
reitiénkè  Mipériearf  du  lémur,  ao  niveau  du  petlf  troehanler,  par  sé- 
paration el  dissection  du  périoste  ;  évidement  de  la  diaphyse  easeuse 
dam  raandMda  plus  d'un  dédmèlre.  Aucun  arofdenf, 

9^  ArtbrH»  du  eoude  (^auclie.  Fracturée  IraumatfqBes  Mra-arftcti* 
laim;  suppuration;  accidents  graves.  Msectton  de  la  trochlée  huné- 
ra|e»  fividement  da  IVxtrAniltë  lnfértc«re  de  IHiuméros  ebei  un  sujet  de 
31  ans.  Le  malade  est  en  voie  de  ifuérison. 

^  Carie  et  abcès  flstulenx  mulltples  de  revfrénritéinKrieoredff  fémur 
droit;  évidement  d^niie  portion  de  la  diapliyse  et  des  eondyles.  Aucun 
aeeident  chez  une  jeune  flilc  de  13  ans. 

4* Ostéite,  carie  et  nécrose  de  t^etlrémtté  loMrieure  du  fl9mnr  droit; 
•xtraetkm  d'un  volumineux  séquestre;  évidennetit  osseux.  Aucun  acci- 
dent ctiez  un  malade  de  97  ans. 

H^  Cario  avec  llstulea  multiples  de  IVxtrémité  InMrreura  du  tibia 
flauehe;  gonllement  do  Fartlcuiation  tibio«lan>enne;  érWernenr  tibiai. 
Aocm  aoeident  choa  mio  jeune  fille  de  18  ana. 

0»  Ostéite  avw  abeèa  et  tstula  do  tibia  droit,  au  tiers  inNrteur  ;  évi- 
dement Anewi  aoddent  dioi  une  Jeune  Mte  de  13  ans. 


VARIÉTÉS. 

Nécrologie  :  H.  Cbpmel,  M,  P|i.  Boyer.  —  Jarisprgdeooe  Qiédicale. 

M.  le  professeuf  CaeucL  a  succombé  i  la  lon(i;ue  maladie  quMI  suppor- 
tait avec  upe  si  eourageuse  résignation.  Ses  obsèques  ont  eu  Heu  à  Paris, 
au  milieu  d*uno  assistance  nombreuse,  qui  était  venue  rendre  un  dernier 
kommage  à  une  mémoire  chère  ou  vénérée. 

Noua  empruntons  au  remarquable  discours  prononcé  par  le  professeur 
(Irlaolie,  au  nom  de  la  Faculté,  quelques  passages  qui  peignent^  avec 
une  éloquence  pleine  de  cœur,  Thomme  et  le  médecin» 

«Dès  son  entrée  dans  la  carrière  médicale,  M.  Chômai  a  su  tou|ours, 
par  un  travail  aiaidu  et  une  conduite  irréprochable,  se  plaeer  au  pre- 
mier rang.  Interne  des  hépitaux,  lauréat  de  la  racolté  en  1811,  il  reçoit, 
deux  ans  après,  le  titre  de  docteur,  et  sa  thèse,  Intitulée  Bssia  ntr  k 
rhumatisme,  toujours  citée  depuis,  révéla  les  qualftéft  de  cet  esprit  si 
lucide  et  si  droit.  Attaché^  bien  jeune  encore,  au  service  médical  de 
rhépital  de  la  Ohai^lté^  il  ouvre  des  cours  de  patheloçie  interne  dont 
le  succès  a  retenti  jusqu'à  notre  époque,  et  il  enrichit  la  lIltAtture 
médicale  de  divers  mémoires,  tous  marqués  au  coin  dé  la  saine  tAser* 
vatîon,  d'un  ouvrage  sur  les  fièvres,  et  d'un  Traité  de  patkàlo^généti^. 
Ce  dernier,  parvenu  aujourd'hui  è  sa  (juatrtème  édition ,  traduit  dans 
toutes  les  langues  de  TEui^ope,  est  accepté  partout  comme  un  livre 
éminemment  classique  et  comme  IMntroductien  la  plus  remarquable  à 
Hoire  des  maladies, 
es  travaux  divers  avaient  mis  le  nom  de  leur  auteur  on  al  habte 
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MhÊié^  4«\»i  tlHB  M.  eiiomel  ftit  porté  podr  reiflpRr  une  <te»Thigt- 
qudtre  plaee»  d'agrégé»  ((ul  venaient  cTétre  ei4ée9. 

«Tra^  années  p\\i9  taré,  lorsque  s'éteignit  la  pins  grande  gloire  mé- 
dicale  du  siècle,  lorsque  disparut  ée  la  scène  du  m^tïéé  ce  gran<il 
boroiDe  qui  avait  M  un  des  iWidateora  de  ranatomfe  pathologique  en 
Franee,  qol  avait  pour  ainsi  dire  doté  le  médecin  é'nn  s^ms  nouveau^  et 
^«▼é  à  la  science  un  Impérissable  monument,  le  Traiê^é^auscuttathn, 
M.  Ghomel  fbt  désigné  par  la  Ricnlté  pour  s^asseoiv*  dans  la  chs^ire  de 
eHniqno  médteole  illustrés  par  le  génie  de  laeiinee.  €elte  succession  ^ 
dangereuse  pour  tons,  écrasante  peifl*Àre  pour  le  plus  grand  nombre'^ 
permit  à  Si.  ChoiQel  de  développer  sur  un  vaste  théâtre  les  éin&ientes 
qualités  de  son  esprit.  Son  succès,  qui  ne  s^est  jamais  démenti,  fut  si 
grand,  que  placé  dans  le  même  hèpllal,  dans  cet  RôteUI^eu  ott  Du- 
puytren  avait  seul  régné  jusqu'alors,  il  partagea  avec  ce  grand  chrrur« 
glen  la  feveur  publique ,  et  ne  put  être  éellpsé  par  un  enseignement 
qui  était  sans  égal  en  Europe. 

«Oui  mieux  que  lui  d'ailleors  pouvait  diriger  la  jeunesse  daris  l'aH  si 
difficile  de  l'observation  clinique^  La  sévérité  de  son  esprit  le  déféndaU 
de  rivresse  des  bypoitbèses,  comme  l'honnêteté  de  son  cœur  rélolgnatt 
des  témérités  thérapeotlques.  Observateur  Impassible  et  sagace,  inçé^ 
nleux  et  persévérant  pour  Interroger  la  nature^  pour  tourner  autoilt 
des  faîts'afin  de  mieux  les  juger  et  do  les  attaquer  par  leur  e^é  vulné- 
rable ,  aussi  habile  à  grouper  lés  phénomènes  qu'à  les  analyser  ()OHt 
établir  leur  valeur  Individuelle,  restant  toujours  dans  la  limite  de  IVIm 
servation,  il  constate  et  ne  suppose  point.  Dans  ses  leçons,  cen^ 
jamais  un  inspiré  qui  parle,  c'est  un  savant  qui  raisonne.  AKssi 
quelle  précision  dans  son  diagnostie  l^K^le  persploaeicé  et  qnelîé 
réserve  dans  se$  pronostics  I  quelle  sagesse  dans  ses  indications  thé- 
rapeutiques ! 

•Qomblen  aussi  ee  médeoin  consommé  excellait  dans' la  mAledne 
morale  l  11  est  des  maux  qu'on  ne  soulage  que  lorsque  sait  les  paMÉ^ 
ger,  et  M.  Ghomel  trouvait  toujours  dans  la  bonté  de  son  ottur  comme 
dan»  les  ressources  de  son  esprit  des  moyens  souverains  pour  releva  le^ 
courages  les  plus  abattus.  < 

aTelaMé,  Messieurs,  l'boqmaerare,  Phomme  excellent  qui  nelM 
quitte  pour  jamais.  Son  nom  vivra.  S'il  n'est  point  attaché  à  une  de 
ce»  découvertes  Immortelles  qui  laissent  dans  la  postérité  un  ^Uon 
lumineux,  il  restera  du  moins  au  nombre  de  ces  médeolda  ilhistr««' 
de  ces  grand»  praticiens ,  qui  résument  en  quelque  sorte  nne  épootfe 
médioale.  Conservateurs  éclairés  de  la  tradition,  ils  jugent,  nmpquent; 
oonsaorent les  progrès,  et  dans  les  moments  de  lottes,  d'innovatfô»! 
et  do  bouleversements  selontifiques,  Ils  ramènent  leurs  contemporainâ 
A  la  mesure  du  vrai,  par  leur  sagesse,  leur  droiture,  leur  medëralion; 
M.  Chomel  a  été,  pendant  quarante  ans,  un  de  ces  juges,  un  de'ees 
législateurs  respectés.  Pour  avoir  une  Influenoe  aussi  continue  et  aussi 
imlveraeUemenf  aeeeptéé,  Il  faut  être  doué  dHine  puissance  supérieure; 
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il  £iot  posséder  un  doa  d'en  haut  M.  Ghpmel  sera  dam  Vvremr  me  de 

ees  personnifications  les  plus  pures  de  celle  grande  Ecole  de  Paris,  4|a*il 
a  lui-même  justement  et  noblement  caractérisée  en  disant  qu'elle  était 
l'école  du  progrès  et  du  bon  sens. 

cSi  nous  envisageons  enfin  le  côté  plus  essentiellement  moral  de 
cette  grande  figure,  sa  vie  si  noble  dans  la  bonne  comme  dans  la  mau- 
vaise fortune,  la  pureté  de  ses  mœurs ,  son  dévouement  à  ses  amis,  «on 
abnégation ,  sa  fidélité  â  ses  convictions  et  à  d'augustes  infortunes,  son 
courage  dans  toutes  nos  grandes  calamités  publiques,  sa  bienfaisance,  son 
désintéressement ,  l'amour  du  devoir ,  on  reconnaîtra  que  cet  homme  si 
élevé  par  rintelllgence  ne  se  distinguait  pas  moins  par  le  cœur,  b 

—M.  Philippe  Boteb,  chirurgien  de  THôtel-Dieu,  professeur  agrégé  i  la 
Faculté,  officier  de  la  Légion  d'Honneur,  membre  honoraire  de  la  Société 
de  chirurgie, etc.,  a  succombé  Ie8  avril,  à  Tâgede  58  ans,  après  une  très- 
courte  maladie. 

Cette  mort  a  passé  presque  inaperçue  dans  la  presse  médicale,  et  ce 
n'est  pas  justice;  car  M.  Ph.  Boyer  ne  portait  pas  seulement  un  nom 
illustre;  il  Ta  soutenu  dignement  par  une  solide  instruction ,  par  une 
habileté  pratique  qui  lui  assurait  de  nombreux  succès ,  par  quelques  vues 
originales  sur  l'art,  et  par  les  plus  honorables  qualités  de  l'homme  privé. 

C'est  sous  son  père  qq'il  fit  son  éducation  chirurgicale,  et  la  tradition 
paternelle  ne  cessa  jamais  de  le  guider;  mais  celte  tradition,  toute 
éclairée  qu'elle  fût  sur  certains  points,  le  conduisit  trop  souvent  â  faire 
peu  de  cas  des  plus  belles  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne.  Ainsi, 
pour  n'en  citer  qu'un  exemple,  les  succès  les  moins  contestables  des 
résections  articulaires  et  des  autoplasties  le  trouvaient  indifférent  et  ne 
se  montraient  à  lui  que  comme  d'heureuses  exceptions  qui  ne  pouvaient 
servir  de  règle. 

Toutefois,  â  part  ces  erreurs  d'un  esprit  prévenu  contre  la  nou- 
veauté, la  pratique  de  M.  Ph.  Boyer  présentait  plus  d'un  enseignement 
utile,  et  son  service  ne  fut  pas  sans  profit  pour  ceux  qui  venaient  y 
éUidier  sa  façon  d'alimenter  les  opérés,  son  traitement  des  hémor- 
rholdes  par  le  fer  rouge,  ses  opérations  hâtives  de  hernie  étranglée, 
m&n  sa  proscription  absolue  des  lavages  à  l'eau  dans  le  pansement 
des  plaies  suppurantes. 

,  Certes,  il  n'y  a  dans  toutes  ces  indications  rien  d'absolument  nouveau; 
nais,  en  appliquant  ces  vues  pratiques  avec  une  ténacité  systématique, 
ML  Boyer  leur  donnait  presque  un  caractère  original,  et  il  a  contribué 
à  les  faire  pénétrer  dans  la  chirurgie  contemporaitie.  Ainsi,  pour  ne 
parler  que  du  régime  des  opérés,  il  nous  semble  que  la  pratique  de 
î|.  Ph.  Boyer  a  dû  modifier  sur  ce  point  la  pratique  habi|Aielle  :  quand 
pendant  longues  années,  et  avec  un  succès  remarquable,  on  a  vu  des 
jimputés  manger,  dès  le  premier  Jour  de  l'opération,  ce  qu'ils  veulent  et 
jutant  qu'ils  veulent,  on  arrive  à  douter  des  bienfaisantes  vertus  de  la 
diète.  Ces  doutes  n'existent  même  plus  aujourd'hui  dans  Fesprjtde 
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beaucoup  de  chirurgiens  qui,  dès  les  premiers  jours  de  l'opéraliori)  ali- 
meolent  convenableroenl  leurs  malades. 

M.  Boyer  avait  appartenu  à  la  Faculté  de  Médecine  comme  agrégé,  et 
en  1830  il  écrivit,  pour  ce  concours,  une  petite  thèse  latine  de  quinze 
pages  environ ,  et  dont  le  sujet  était  :  de  Fistulis  vesico-vaginedibus  eamm- 
que  medela.  Plus  tard  il  prit  part  â  plusieurs  concours  du  professorat 
et  s'y  fit  remarquer  par  une  science  exacte,  un  jugement  droit,  et  par 
une  spirituelle  dialectique.  En  1841,  il  se  présenta  pour  la  chaire  de  mé- 
decine opératoire,  et  composa  dans  ce  but  une  thèse  sur  les  {^rations 
que  réclament  les  plaies  de  V estomac  et  de  rintestin.  En  1842,  il  se  mit  sur 
les  rangs  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale,  et  fit,  sur  le  panse^ 
meni  des  plaies,  un  travail  qui  n*est  pas  dépourvu  d'intérêt  :  il  y  décri- 
vit avec  soin  les  règles  générales  des  pansements,  et  exposa  en  même 
temps  ses  idées  sur  le  lavage  des  plaies  suppurantes.  Enfin,  en  1848, 
nous  le  retrouvons  au  concours  pour  une  chaire  de  clinique  chirurgi- 
cale, et  sa  thèse  sur  Vankylose  appartient  â  cette  époque. 

M.  Ph.  Boyer  a  composé  d'autres  travaux  que  ceux  imposés  par  les 
concours.  Il  fit  en  1831,  pour  le  conseil  des  hôpitaux,  un  rapport  re- 
marquable sur  le  traitement  des  ulcères  au  Bureau  central  ;  et  Ton  peut 
dire  que,  depuis  cette  publication,  le  traitement  des  ulcères  parla  mé- 
thode de  Baynton  s'est  complètement  généralisé.  11  a  aussi  publié  un 
Traité  pratique  de  la  syphilis,  et  a  ajouté  un  grand  nombre  de  notes  â  la 
nouvelle  édition  du  livre  de  son  père.  SI  Ton  a  pu  regretter  quelques  ad- 
ditions discutables  et  qui  nuisent  un  peu  à  Tharmonie  de  Touvrage,  on 
est  forcé  de  reconnaître  que  beaucoup  de  ces  notes  contiennent  des  faits 
dignes  d'être  enregistrés. 

Nous  ne  terminerons  pas  cette  courte  notice  sans  exprimer  les  regrets 
que  la  mort  de  M.  Ph.  Boyer  a  laissés  parmi  ceux  qui  ont  pu  apprécier,  à 
côté  de  ses  qualités  chirurgicales,  la  bonté  de  sou  cœur  et  rhonorabililé 
de  son  caractère. 

Aussi  n'est-ce  pas  sans  une  douloureuse  surprise  qu'on  a  pu  lire  les 
injustes  et  déplorables  remarques  inspirées  par  cette  perte  regrettable 
au  Journal  qui  s'est  adjugé  le  monopole  du  progrès,  de  l'indépendance, 
de  la  vérité,  de  la  justice,  etc.  etc.,  bref  de  toutes  les  vertus,  â  Texcep- 
tion  de  cette  simple  bienséance  que  cependant,  au  dire  de  Fontenelle, 
l'esprit  seul  suffit  à  donner. 

Jarisprudenee  médicale.  Nous  enregistrons  sous  ce  titre,  et  d'une 
façon  succincte,  quelques  décisions  judiciaires  qui  ne  peuvent  man- 
quer d'intéresser  les  médecins. 

1*  Dans  une  de  ses  dernières  audiences,  la  Cour  de  cassation  a  jugé, 
en  audieoce  solennelle,  que  les  médecins  homcsopathes  n'otU  pas  le 
drcU  de^disiribuer  des  médicaments  homœopathiques,  quand  même  ils  les 
auraient  fait  venir  des  pharmacies  de  première  classe.  Unique  cette  dislrl^ 
butiM  a  Heu  dans^wie  commn^  oà  U  existe  des  pharmaciens  afant  affi" 
r  cmutfê  et  qui  ne  refusent  pas  de  prépurfrces  médicamMs. 


6U  EvtLtrirt, 

Voici  duns  quelles  circonstances  h  questiop  s'est  ^evée  : 

Le  D'  Moreau ,  médecin  booiceopathe  |  Angouléme  ^  ayant  dislriltfié 
â  se$  malades  des  globules  Iiûmœopathfques  qu'il  faisait  venir  d'unç  pbar- 
macie  de  Paris,les  pharmaciens  d'Angouté^e  ont  vu  daps  cette  distribu- 
tion une  violation  des  dispositions  d^  la  loi  dju  du  2t  germinal  an  If^  qui 
établit  le  monopole  de  la  pharmacie,  et  ils  ont  poursuivi  leET  MoTcau^ 

leur  action  fut  rejelée  par  le  tribunal  d'Ançoulémç  et  par  la  cour  de 
Bordeaux  ;  mais  la  Cour  de  cassation  ^  chambre  criiDinelle^  cassa  X^xtH 
de  cetle  cogr  par  arrêt  du  6  février  18S7^ 

L*affaire  ayant  été  renvoyée  devant  ta  cour  de  Poitiers,  cette  cour 
rendit  un  arrêt  conforme  à  cçlul  de  la  cour  dç  Borcjeaux  \  c^ê^t  par  suite 
de  cet  arrêt  (|ue  la  cause  revenait  devant  le^  chambras  réunies  de  la  Cour 
decassatioht 

La  Copr^  présidée  par  M.  le  premier  président  Troplong .  après  avoir 
entendu  le  rapport  de  Ht-  le  conseiller  Quenoble  ^  les  plaidoides  de 
H^  Béchard  pour  les  demandeurs  çtde  Hl^pérold  pour  le  défendeur^  et 
les  conclusions  de  M^  le  procureur  général  Dupin ,  a  ^  conformément  à 
ces  conclusions^  cassé  Tarrl^t  de  la  cqur  impériale  de  Pplliers^ 

2**  Une  affaire  qui  intéresse  vivement  le  corps  médical  daps  ses  rap- 

!>prts  avec  \es  magistratures  locales  vieqt  aussi  de  ^e  terminer  devaut 
a  Cour  c(e  cassation  ;  voici  le  fait  : 

M.  le  P'  An(lreux,de  Rar-le-Duc,  était  appelant  d'un  jugement  de 
pverpiére  instance  qui  l*a  débouté,  d'une  derpande  d'honoraires  po^^  ^r- 
vices  médicaux  rendus  par  lui ,  pendant  TépIdé^nU  ((ç  çl]9lé|;a»â  la  X^ 
qnisition  ()u  maire  dç  cette* ville. 

La  Cour  de  cassation  ^  ^  la  censure  de  laque^lQ  le  Ju^feiQçnt  a  ^{i  d^- 
(ér^^  a  rendu  Parrét  dont  la  teneur  suit  : 

La  Cour,  sdr  les  deux  moyens  du  pourvoi , 

Vu  rart.  199a  du  Code  civil , 

Attendu  qu'il  résulte  des  faits  constatés  par  le  jugement  attaqué  qu^^-. 
gène  Andreux ,  requis  par  le  rnaire  de  Bar-le-Duc  de  donner  ses  secoure 
aux  malades  atteints  du  choléra  (ians  la  circonscription  à  |ui  asslgnée,a 
obtempéré  i  (jette  Réquisition  ; 

QuMl  devait  dès  lors,  et  par  ce  seul  hit,  recevoir  un  ^a.l.a're  pQVj  \^ 
soins  par  lui  donnés; 

Qq^  W^  W  pe\)t  Mr«  t^U  %  m  Va^aene^  «le  tau(«  di«poiUkin  df^  b  loi, 
d9  faN  graluiteœent  h  «a(H'iA<Mi  de  iK>n.  Hmp^,  d<i  «k^  travail  «u  <>«  im 
industrie,  même  à  l'intérêt  public  ou  conwunali 

Qu'aucune  disposition  de  la  loi  n'a  exigé  ce  sacrifice  dans  le  cas  de 
eatomi  1^9  publiques  ; 

Que  l'appel  fait  à  tout  Individu  exerçant  uneprofesMon  safarfée  potrr 
dMenlr  de  M  tin  acte  é^  cettt  profession  suppose  nécessairement  et  tm- 
pliqoe  la  promesse  et  ^obligation  de  lut  en  payer  lesalalir  ; 

Que,  dans  les  ht\U  de  la  cause,  le  maire  de  Ba^le-Due ,  agissant  en 
vertu  delà  M ^  f«  et  31  MAt  J9M,  pwr  arrêter  dans  ses  pn>grès 


nn  fléâQ  catamiteux  répandu  dans  une  commune  confiée  à  son  adminis- 
tralion ,  exerçail  l'un  d^  |^«uvQir^  atUril|u4â  p(Ut  cette  loi  â  l'autorité 
municipale  ; 

Qu^avant  tout,  et  indépendamment  de  influence  utile  que  les  mesures 
P9r  \\ix  p^'iSie^  i\Qy.Ydiçnl  avoir  <la»$ii*i(i%êt  g^nét^^W  w  rnimmmê^fisA 
pour  but  Tintera  de  la  Tille  d«  B4V  ^  U  ccmservaiUk»  dft  sm  iiaUlM^ ; 

D'où  U  suii  qiw  U  (lépcnsc;  à  fai|>ci  pqur  loAir  ae()QifipHta6U)«it  et  paur 
le  payement  des  salaires  et  indemnités  auxquels  elles  pouvaient  donner 
Iteîi  était  éminemment  une  dépense  ecmimunafeet  devait  étt*e^  la  charge 
de  la  ville,' 

Et  attehdu  que  le  jugement  attaqué  a  décidé  ait  contraire  quMI  ti'éfait 
dû  atteone  Indemnité  à  Eugène  Andreuie  |>dur  les  secours  par  lof  donnée 
comme  médeeln,  sôr  la  réquisition  du  mfrlre  de  Bar-le-Duc,  aux  malades 
atteints  par  la  ohotéra  ; 

Qu'en  Jugeant  ainsi ,  Il  a  riolë  t^artlde  précité  du  Code  civil; 

eas0a^ 

8*  le  Tribunal  de  eotemei^  de  Paris  vîent  dWe  appelé  i  se  pro- 
nonoar  sur  une  question  d*honoralres  qui  peut  intéresser  que|ques-ui^s 
ée  noâ  lecteurs.  Un  de  nos  confrères  avait  donné  des  soins  à  un  né|- 
goolant,  qui  kil  devait  pour  ses  honoraires  la  somme  çle  265  fr.  Cet(ç 
somme  n'avait  point  été  payée  et  était  due  depuis  plus  dVn  ^rt  lQrsc|Ué 
le  négociant  tomba  en  faillite. 

Le  médecin  se  présenta  alors  avec  les  auf/es  eréane!ers|  pour  avott*  s^ 
part  proportionnelle  dans  l'actif;  puis  il  se  ravisa  et  prétendit  devoir 
élre  considéré  comme  créancier  privilégié,  paçce  <]|tt*l!  avait  donné  des 
sains  â  son  client  dans  sa  dernière  maladie,  c'est*it-dire  daqs  celle  qui 
avait  précédé  la  faillite. 

Le  syndic  repoussait  cette  prétention  en  soutenant  que  la  fol  accordait 
on  privilège  au  médecin  qui  avait  donné  des  soins  â  un  malade  dans  sat 
dernière  maladie,  cVst-à-dire  dans  celle  dont  il  était  mort;  n^afs  qu'ici 
le  ftiîlH  était  vivant ,  et  que  ce  n'était  même  que  par  une  faveur  spéciale 
qu^on  nMnvoquait  pas  la  pi^escription  et  qn^on  admettait  le  dpçteitr  au 
partage  de  TactlP  à  l'égard  des  autres  créanciers. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  (|ue  le  tribunal  a  ^éddé  dans  ce  sens(^ 
en  déclarant  que  le  législateur  avait  entendu  par  la  ^erniêçe  m{i|adl^ 
celle  ^ul  alvalt  été  suivie  de  la  mort, 

40  Par  jugement  du  2&  janvier  domlar,  le  tribunal  oorractlonneldé 
Lyon  a  aeoueiili  et  déôlar4  raoavabla  Faction  ë^n  cilt^lain  *ombip»  de 
médacias  de  lu  ville  «fui  m  portaient  partie  aivlla  oanire  Ml^  Bt««lsaâ^ 
pamrsiilvia  pour  eixerctce  illégal  4a  la  médadna. 

En  aoniéqoence,  le  tribunal  a  oondaimiéla  prévamis,  par  appHioaflan 
des  art.  IM^  et  M  4^  la  Iqi  du  19  vaiitûia  an  Xt^  â  15  ti^.  d^mendairt  I 
IfiOf^.  dtdommafet»lqtérétsanveraletpartlaaotMll6s.  • 
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la  ipbysloloirle  et  la  pathologie  du  ayatème  aerTeax, 
a«  Calléi^e  de  Franee;  par  Cl.  Bernard,  membre  de 
rinstitut.  2 vol.  in-8<»avec  planches  ;  Paris,  1858.  J.-B.  BailUère  et  fils. 

H.  le  professeur  Cl.  Bernard  vieot  de  faire  paraître ,  H  y  a  quelques 
jours  à  peine ,  une  nouvelle  série  de  leçons  conçues  dans  le  même  es- 
prit  et  sur  le  même  plan  que  les  précédentes,  mais  qpi^  cette  fois,  sont 
consacrées  â  la  plus  difficile  de  toutes  les  études  physiologiques,  celle  du 
système  nerveux.  Enseignant  au  Collège  de  France  et  continuant  là  une 
tradition  que  Magendie  lui  avait  léguée,  M.  Bernard  laisse  de  côté  les 
notions  élémentaires;  il  n'expose  pas  Tétat  actuel  de  la  science,  mais 
'  il  associe  ses  élèves  aux  recherches  les  plus  ardues,  qu'il  poursuit  avec 
eux  et  devant  eux.  Son  auditoire ,  composé  d'hommes  auxquels  les  élé- 
ments sont  familiers,  vient  chercher  près  de  lui  une  direction,  des 
aperçus  nouveaux ,  des  problèmes  à  résoudre,  des  idées  à  féconder  par 
de  nouvelles  expériences.  Les  leçons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie 
in  systènr)e  nerveux  ont,  comme  les  leçons  précédentes,  un  cachet  de 
libre,  originalité  :  quelques  points  y  sont  développés  dans  les  moindres 
détails,  d'autres  ne  sont  qu'indiqués;  les  solutions  acquises  vont  de  pair 
avec  les  desiderata,  et  la  rigueur  du  fait  expérimental  n'exclut  pas  les 
hautes  généralités. 

Dans  le  l^**  volume ,  le  seul  dont  nous  veuillons  parler  aujourd'hui , 
l'auteur  traite  des  propriétés  générales  des  nerfs  et  des  centres  nerveux; 
ce  vaste  sujet  pouvait  se  prêter  à  des  modes  d'exposition  bien  divers. 
Envisagé  par  ses  côtés  dogmatiques,  il  fournissait  matière  à  un  résumé 
de  nos  connaissances,  travail  essentiellement  critique,  destiné  â  marquer 
un  temps  d*arrét  dans  la  marche  continue  de  la  science,  et  qui  reste  en« 
core  â  faire.  H.  Bernard  ne  s'est  pas  placé  à  ce  point  de  vue  :  au  Heu 
d'arrêter  le  mouvement,  il  a  préféré,  avec  les  tendances  naturelles  de  son 
esprit,  lui  imprimer  une  plus  vive  impulsion:  «On  verra,  dit-il,  parles 
deux  volumes  que  nous  publions  aujourd'hui,  qu*il  y  a  encore  beaucoup 
de  lacunes  à  remplir,  et  que  des  questions  fondamentales  sont  encore  à 
élucider.  Le  meilleur  moyen  d'appeler  les  travaux  des  physiologistes  et 
des  médecins  pour  la  solution  de  ces  problèmes ,  est  de  ne  pas  laisser 
croire  que  la  soienœ  est  achevée  sur' ces  i>oints.  » 

Àioai  a4-il  fait,  et  parmi  les  nofidbreuses  questions,  il  a  choisi  celles 
qui  pouvaient  le  mieux  faire  ressortir  la  difècùllié  du  sujet  et  la  direc- 
tion à  donner  à  rexpérimeiitation.  Une  analyse  à  la  façon  de  cèUe  qui 
l'applique  aux  traités  élémentaires  donnerait  et  du'  livre  et  surtout  de 
Yef^rii  de  son  auteur  une  assez  fausse  idée ,  pour  que  nous  préférions 
nous  arrêter,  dans  notre  compte  râidu ,  à  quelques  points  sur  lesquels 
nous  pourrons  insister  avec  plus  de  développements. 
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AfrèsaTalrifi^tflqQé  tes  propriétés  générales  du  système  nerveux  etavoir 
montré  conHUenl  chaque  paire  nerveuse  affectée  au  mouvement  ou  au 
sentiment  constitue  une  unité  physiologique,  M,  le  professeur  Bernard 
commence  par  exposer  Thistoire  complète  de  la  sensibilUé  riewrrenie. 

Gh.  Bell  avait  avancé ,  avec  une  puissance  d*induction  dont  la  pos- 
térité lui' a  su  gré,  que  les  racines  postérieures  devaient  être  sens!- 
tives,  et  les  antérieures  motrices.  Il  avait  ainsi  pressenti  le  véritable 
réle  fonctionnel  de  chacun  des  éléments  de  la  paire  nerveuse,  que  Ma- 
gendie  devait  établir  par  des  expériences  décisives;  mais,  en  traçant  de 
main  de  maître  Thistoire  de  la  fonction ,  il  avait  assigné  â  chacune  des 
racines  des  propriétés  dont  on  ne  lai^a  pas  â  contester  la  réalité.  Pour 
Gh.  Bell ,  les  racines  postérieures  sensitives  étaient  seules  sensibles  ; 
les  racine»  antérieures  motrices  n'étaient  au  contraire  douées  d'aucune 
sensibilité.  Magendie,  dès  1822,  contesta  Texactitude  des  vues  du  physio- 
logiste anglais.  Bn  admettant,  ce  qui  ne  faisait  de  doute  pour  personne, 
la  sensibilité  constante  des  racines  postérieures,  il  nota  que  les  racines 
antérieures  étaient  tantôt  sensibles ,  tantôt  insensibles.  Malgré  les  hési* 
tations  que  commandait  Texpérience,  les  faits  positifs  lui  parurent  assez 
nombreux  pour  qu'il  conclût  â  l'existence  de  la  sensibilité  dans  les 
racines  antérieures;  seulement  cette  sensibilité,  d'une  inconstance 
d'ailleocs  inexplioahie ,  leur  vehait  non  pas  du  système  nerveux  cen- 
tral ,  mais  de  la  périphérie  :  c'était  la  sensibilité  récurrente. 

Ou  se  rappelle  quelle  chaude  discussion  souleva  la  proposition  de 
Nagendie  ;  comment,  d'abord  revendiquée,  elle  fut  plus  tard  niée  par 
UD  de  ses  élèves.  Il  était  réservé  à  M.  Bernard  de  fixer  les  conditions 
d'existence  de  celle  propriété  fugitive.  Avec  la  sagacité  expérimentale 
par  laquelle  il  préludait  à  ses  antres  i*echerches,  il  constata  que  la  sen- 
sibilité récurrente,  propriété  vraie  des  racines  motrièes,  était  suspen- 
due, annulée,  lorsque  l'animal  était  épuisé  par  les  fatigues  d'une  si  labo- 
rieuse opération,  il  suffisait,  pour  la  faire  revivre,  de  donner  à  Tanimal 
un  temps  de  repos  pendant  lequel  il  se  remit  de  son  ébranlement;  il 
valait  mieux  encore  opérer  sur  des  animaux  robustes,  diminuer  par 
l'emploi  des  anesthéliques  l'excès  de  l'épuisement  nerveux,  et  réduire 
l'ouverture  du  eanal  vertébral  à  ses  moindres  proportions. 

Grâce  â  cette  méthode,  dont  on  n'avait  ni  indiqué,  ni  soupçonné  ^in^ 
poitance,  il  devint  possible  d'étudier  expérimentalement  la  sensibilité' 
récurrente  elle-même.  Ge  fut  de  plus  une  idée  féconde  par  les  applica- 
tions qu'elle  devait  fournir,  en  rappelanlaux  physiologistes  une  loi  qu'ils 
ont  trop  souvent  méconnue,  celle  de  la  solidarité  de  l'économie  et  de 
i'influenoe  exercée  sur  tes  propriétés  d'un  système  spécial  par  Tétat  gé- 
néral du  sujet. 

Sans  entrer  dans  le  détail  des  expériences  particulières,  il  résulte  des. 
phénomènes  observés  à  la  suite  de  la  section  des  racines  antérieures: 
un  certain  nombre  de  lois  d'une  grande  importance. 

Lorsque,  sur  un  animal  vivant  dont  le  canal  rachidien  a  été  ouvert, 
on  pince  successivement  ia  raoiqe  ant^ieure.et  la  racine  postérieure, 
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()u!i  adhère  à  la  mo^U#  a  perdu  tooinaeDsibiUlé. 

Celle  (ensibiliiéf  ^ui  pi^Ue  da«»  4iq  }HNit  tie  «erlaé|i0fé  dii  eaaCne 
nerveux,  ne  peut  venir  dki  centre  lui-a>6iDe;  vne  esipérieucei»  de  ta  aiai- 
pljcité  la  plu^  CQDcluaute,  déotonXre  p^^H^Ptoiremeot  £00  origitie»  En 
ef|fét«  en  PQiipan(  la  racine  postérieure,  qn  d^ruU  h  aeBiibifité  de  la 
racine  antérieure  correspondanla  Sur  les  i}«a(i?<)  bpuU  (fui  réiultoat  de 
la  double  ^ecticui  des  deux  rw^iues,  ua  feui  mi  rastf  sepaiUe^  c'«ti4e 
bout  central  de  la  racine  postérieure,  ia.  racine  «uiérietire  «lît  donc  ia 
acnsi^UiU  de  la  racine  postérieure,  testée  intai^ ,  ^  eet&e  oonmimdi^ 
liott  de  propriété  d'une  racine  à  rauU*e  a  lieu  par  la  péripbérie» 
..  De  pli^,  la  racine  autéi^ieure  ne  peut  emi^ruiitei*  €«Ut  Mosibililé  eo 
retpur  que  de  la  racine  posléiieure  de  1»  ffl#fne4)aire>^m  lui  c^iro^ 
PQUd.  ii  y  a  donc  eu(r«  les  racines  oorrespoodanlea  une  solidarké  ou 
que  coQiauinauié  de  propriétés  qui  /ail  de  chaque  |)«re  fierveiaae  uoe 
tiuité  ph^sioU^que, 

Pette  loi  si  catégorique  n'est  abeobtiueut  vraie  que  loraque  Ton  con« 
sidère  les  nerf»  racbidiens  ;  elle  perd  de  sa  rigueur  lorsqn'of  mat  l'ap- 
pliqua aux  neifs  crâniens.  Hais  là  eicore«  malgré  les  restrleOMs  qv'eile 
iSsm^orlM»  elle  wl  à  éclairer  ks  points  les  plus  obecure  de  la  phfsiogie 
des  racines  nerveuses* 

,C*est  aprë»  avoir  pa^  «es  priaeipei  de  reateciation  4êb  phénonènes 
nerveux  daoa  la  paire  qui  1  compêsée  d'élémenls  essentielleiueni  dis* 
tincUi,  n*en  constitue  pa^  inains  un  véritable  typelonetionoet,  que  Ta»- 
(«ur  aborde  Tanatyse  des  fonctions  dévolues  à  ^aqoe  éléiueot  raoleur 
o^  sensible»  analyse  (|u'il  pouiwit  jusque  dans  le  grand  syaifiathique. 

.  te  neif  moteur  ae  distingue  Mn^^ulement  pwœ  que  sa  setilkm 
abolit  le  mouvement  des  parties  auxquelles  il  se  distribue,  mais  par 
d'autres»  «caractères;  3on  origine  anatoroique^  les  akératioos  apprécia^ 
b^s  qn'éprouve  le  bout  périphérique  dégénéré  eo  upe  aorte  de  matière 
gl*4bpulmiw  neir^re»  (apoaaibiJiAé  de  rélabltr  son  activité  par  cerlams 
ei(fiitgMs»eto, 

L'électricité,  rafeot  exciiafear  te  pUis  usité,  est  de  la  part  de  Tant^nr 
l'eU^MteJooget.savaiilcxànen;  oous  rcoonunsndenons  surtout,  si 
m»9l  avio0S  à  reeemmander  ^pwiqucs  pokiU  ea  paMiculier,  ce  qui  a 
tc«H  é  l'inSueoee  exarcée  par  la  direetian  des  eouranta  et  à  l'identité 
d'^vcMan  descouiMUdleetriqnBs  tmrim  fileU  moteui^  des  nerh  «Mxles 
et  em*  ceui^  des  uerft  motaurs  purs. 

sApPàl  evmr  traité  des  proprldésda  nerf  moteur  considéré  laotéasstit, 
il  était  nécessaire  d'étudier  les  rapports  de  l'excilabilité  nerveuse  avte 
la  eoutt>ioUon  mmoidaira^  question  débattue  depuis  lialler  et  qui  a 
t$mé  perdes  phases  assez  divei^s»  AL  BeraaiH)  était  d'autant  ^aselU^f 
cité  à  donner  à  l'étqde  de  ce  proàlème  des.  dévelopiiemèals  assea  étan- 
dusiqtt*ila,  comme  ou  lésait^  apporté  à  sa  solution  desétémcnts  tout 
noMveam;  nous  voulons  parler  des  expérjeneès  entreprises  à  l^aide  du 


curare,  reproduites  «kfiûs  par4'au(r/ss  observateury^  e(  ea  particulier 
par  ^olliker. 

Le  curare,  en  annulant  les,  fondions  du  système  mrv^t  moteur^ 
n^atténueen  rien  la  coïKracliUlé  oHKsculaire  et  démontre  exp^rltoenta'» 
lement  Tindépandance  des  deux  systèmes,  donnant  ainsi  naison  à  1^ 
ib^ie  de  ILaller.  il  faut  doue  admettre,  en  même  temps  ^^uniç  doul)le 
action  |>rQpre  au  nerf  moteur  et  au  musoie,  la  |K>s4biUt^  d'nne  double 
paralysie,  ruae  nerveuse,  Tautre  mvscuUire*    . 

Lesirsteme  nerveujc,  réjiulateur,  barmpnisaleur  géuérali  ei»t  en  outre 
rexcitaUur  physiologique  noraal  du;&ystèw  musculaire.  Hais  quel  es( 
le  rapport  qui  raUUcbe  la  G4^iUi*actioada  musckeé  l'excitation  nerveuse  S 

A  |M*o#os  de  cette  question,  Tauleur  4Ludie  les  ceurants  électriques 
oerveui  et  musculaires,  et  leurs  relations,  en  montrant  par  4ee  faits 
que  les  redierches,  en  apparence  si  exacteS|.dfs  pbysicieoa,  ne  sont  que 
de  peu  d'utilité  pour  Tinterprétation  des  phénomènes  nerveux  qui«e 
produisent  pendant  la  vie  de  ranimai» 

J^es  leçons  consaaées  4  Tétude  des  racines  postérieures,  seule  soiu*oe 
de  la  seij^Uité,  sont  peut-être,  par  la  nature  et  l'étendue  des  prol4àmes 
qui  y  ;K>nft  soulevés,  d^uo  intérêt  plus  grand  encore  pour  les  médecins» 
U  sensibilité  ne  s'isole  pas  comme  le  mouvement  dans  chaque  eonduct 
leur  nerveux  indépendant  de  son  congénère,  elle  a  une  sphère  d*activijLé 
plus  large;  au  lieu  d*éUe  comme  te  mouvement  un  i^ésultat,  eUesemt^le 
éU*euof  causer  w  au  moins  se  raUaeber  par  un  lien  plus  intime  au 
système  nerveuK  eentr^» 

Si  par  une  abstraction  légitime  nous  séparons,  afin  de  lacilii^sr  les  ret 
chere^es^  le  meiivement  comme  ÎAdépendafildeiAseBsibiiité,eette  indé- 
pendnnee  esUr^  aussi  complète  que  nous  Je  supposons?  La  perlie  de  le 
sensibitî  té  n'a-tneUe  pas  pour  conséquenee  de  troubler  à  certains  égards  les 
manifestations  du  mouvement?  M*  Bernard  a  cherché  à  élucider  par  des 
expériences  l'infiuenœ  exercée  pai*  la  sensibilité  d'une  partie  sur  les 
mou vemenês  qu'elle  exécute  ;.n»us  ne  pouvons  le  suivre  dans  le  détail 
des  expérieaees  qui«  en  i^uvrant  des  voles  nouvelles,  n'autorisent  pas 
eœoee  de  eonelusious  qui  se  résument^  A  plus  forte  raison  nous  bnrne^ 
rons-nous  à  citer  les  espérieo^es  relatives  i  l^aotion  des  ntrfe  ten* 
sitifs  sur  les  mouvements  du  ee^ur  et  sur  la  pression  cardiaque.  Bien 
avant  qu'en  en  ait  cherché  la  démenslA  atiou  physiologique^  l'espé* 
lienoe  iwait  montré  que  les  sensations  ei^térieures  exercent  eur  le  cœur 
uaeae(Joaréflix»assespuissante  pour  en  aeeélérer  et  pour  eu  suspendre 
les  mouvemenis  au  point  de  déterminer  la  mori4  En  soumettant  é  une 
critique  OKiN^rimenlAie  ces.  iiteimées  eequises  à  la  seienoe»  M*  Bemavd  a 
fait  une  tfnlative  que  nous  approuvons  sans  réserve,  mais  oe  pnsmier 
essai  n'est  ni  doit-êlre  son  dernier  mol. 

Uétude  expérimentale  de  la  moelle,  troisième  élément,  comme  le  dit 
l'auteur,  de  limité  nerveuse,  Irait  d'union  entre  les  deux  racines  qui 
constituent  ia  paire  nerveuse,  complète  l'ensemble  des  rccherctics  sur 
les  fonctions  et  les  propriétés  générales  du  système  nerveux. 
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*  Au  pointde  vuetlé  ses  propriétés,  la  moelle  é|)ihfèr€,  constiloéë  par 
ses  deux  substances,  est  insensible  dans  son  élément  central ,  le  faisceau 
antérieur  n*a  qù'one  BensibllUé  récurrente  qui  dïsparatl  par  la  section 
des  racines  antérieures,  le  faisceau  latéral  est  dans  des  conditions  ana- 
logaes,  seul  le  foisceau  postérieur  jouit  d^urte  sensibilité  constante. 

Au  point  de  vue  de  ses  fonctions,  la  moelle  est  un  conducteur  du 
sentiment  et  du  tiiouvenbent.  Mais  chacun  des  faisceaux  n*a  pas,  comme 
Tavait  cru  Gii.  Bell,  une  fonction  indépendante  qui  ferait  du  faisceau 
postérieur  le  conducteur  exclusif  de  la  sensibilité,  de  ranléiieur  le  con- 
ducteur du  mouvement  volontaire,  tandis  que  les  mouvements  invo- 
lontaires seraient  transmis  uniquement  par  le  faisceau  latéral. 

M.  Bernard  montre,  en  s'appuyant  sur  les  recherches  bien  connues  de 
MM.  Brown-Séquard  elTQrck,  et  sur  les  siennes  propres,  que  la  sub- 
stance grise,  insensible  elle-même,  est  le  conducteur  de  la  sensibilité  ; 
que  les  fibres  postérieures  viennent  s'y  perdre,  conservant  jusque-là, 
mais  jusque-là  seulement,  les  f^ropHétés  des  racines  postérieures;  en 
on  mot,  que  la  substance  grise  n*est  pas  un  prolongement  de  la  fibre 
sensitîve,  mais  un  organe  nouveau.  Par  là  s'expliquent  les  expériences, 
en  apparence  si  étranges,  dans  lesquelles  on  constatait  que  la  section 
d'une  moitié  de  la  moelle  déterminait  de  Thyperesthésie  et  n'empêchait 
pas  la  transmission  des  sensations  au  cerveau. 

La  sensibilité  perçue  et  la  sensibilité  sans  conscience,  les  mouvements 
volontaires  et  les  mouvements  réflexes,  fournissent  matière  à  de  nom- 
breuses considérations  et  même  à  quelques  digressions  provoquées,  par 
les  incidents  des  expériences  et  dont  le  lecteur  ne  se  plaindra  pas. 

Après  avoir  considéré  la  moelle  comme  organe  conducteur  des  im- 
pressions sen&ilives  et  motrices,  l'auteur  l'envisage  <^mme  centre  et 
comme  organe  producteur  de  Tagenl  nerveux.  11  signale  les  effets  les 
plus  saillants  qui  succèdent  à  la  section  de  la  moelle  chez  la  grenouille, 
en  i*espectanl  les  vaisseaux  qui  s'y  rendent.  Sans  insister  sur  le  fait  dé- 
montré de  rexaltation  de  la  sensibilité  et  dès  mouvements,  sorte  de  con- 
séquence d'une  accumulation  de  l'influx  nerveux  dans  la  portion  de  la 
moelle  isolée  du  cerveau,  il  appelle  l'attenlion  de  la  dlversitédu  phéno- 
mène suivant,  le  lieu  où  la  section  est  pratiquée. 

Les  leçons  consacrées  à  la  moelle  allongée,  aux  conséquences  des 
piqûres  faitjes  à  des  hauteurs  différentes  et  en  particulier  à  la  piqûre  des 
planches  du  quatrième  ventricule,  qui  détermine  un  diabète  artificiel, 
ont  trop  de  valeur  de  détail  pour  que  nous  essayions  ici  une  analyse 
d'une  stîôrile  insuffisance.  Nous  nous  bornerons  à  les  signaler,  ne  pou- 
vant étendre  outre  mesure  ce  compte  rendu,  qui  ne  comprend  que  le 
V  volume.  Ch.  L. 


£.  FoLUn,  C.  Lasbcdb. 
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LE  CHLOROFORME  ET  L'aSPHYXIE, 
Par  le  IV  faiibe,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

L'application  des  propriétés  aneslhésiques  du  chloroforme  est  Id 
plus  beau  résultat  du  mouvement  scientifique  de  notre  époque» 
Sans  doute  les  arts  et  Findustrie  ont  immensément  agrandi  le  do-t 
maîne  et  le  bien-être  de  Thomme,  mais  les  plus  précieux  de  ses 
intérêts  seront  toujours  ceux  qui  ont  trait  à  sa  conservation,  et^  sous 
ce  rapport  que  pourrait-on  comparer  à  ce  fluide  merveilleux  qui  a 
le  don  de  le  soustraire  à  lui-même  au  moment  des  plus  cruelles 
mutilations? 

Les  opinions  ont  singulièrement  varié  sur  la  nature  de  son  ac- 
tion; cependant  on  peut  dire  qu'il  a  été  généralement  admis 
qu'elle  se  rapprochait  de  celle  des  toxiques  :  assimilant  les  phéno- 
mènes auxquels  il  donne  lieu  à  ceux  qui  résultent  de  IJingestioa 
de  certaines  substances  à  effets  connus,  on  a  supposé  qu'il  était 
absorbé  et  que  l'insensibilité  générale  était  le  résultat  de  son  con- 
tact avec  le  système  nerveux.  Il  n'y  a  qu'à  prendre  connaissance 
des  écrits  et  des  discussions  dont  le  chlQroformç  a  été  ilobjet  pour 
XI.  41 
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^meiirer  convaincu  que,  dansTidée  générale,  il  «xereeiiiie^iMlM 
stupéfiante  sur  le  système  nerveux,  qu'il  a  pour  ce  syslème  une 
sorte  d'affinité  d'élection,  qu'il  détermine  la  suspension  de 
ïaction  cérébrale,  qu'il  attaque  les  forcés  nen^euses,  etc.  etc. 

De  même,  ces  terribles  accidents  qui  trop  souvent  sont  venus 
jeter  des  doutes  sur  la  légitimité  de  son  emploi  ont  été  interpré- 
tés de  plusieurs  manières.  On  a  tour  à  tour  accusé  Yaspf^xie,  une 
sidération  du  système  nerveux,  un  anéantissement  des  forces 
nerveuses  incompatible  avec  la  vie,  utte  intoxication,  etc.  etc. 

Vasphyxie  surtout  a  été  Toccasion  des  plus  vifs  débats.  On 
s'est  presque  unanimement  accordé  à  nier  sa  possibilité ,  ou  du 
moins  si  on  Ta  admise,  ce  n'est  qu'à  titre  de  résultat  anormal,  et 
comme  ne  devant  être  comptée  qu'au  rang  des  exceptions. 

«Pour  mon  compte,  je  ne  connais  pas  d'exemple  d'asphyxie  à 
proprement  parler,  les  sujets  meurent  à  la  façon  de  ceux  qui  ont 
ingéré  un  poison  violent»  {Mémoires  de  T académie  de  Méde- 
cine). 

a  Toutes  les  observations  qui  ont  été  publiées  s^éloignent  de 
Tasphyxie  et  se  rapprochent  par  l'instantanéité  des  accidents  et 
la  rapidité  de  ta  mort,  c'est  une  véritable  sidération»  (/J^/Tt). 

Par  de  nombreuses  expériences,  j'ai  recherché  ks  effets  physio- 
logiques du  chloroforme  sur  les  tissus,  sur  le  sang,  sur  les  nerfe, 
les  membranes,  etc.;  j'at  constaté  que  son  action  était  locale 
svrtoot,  et  qu'il  ne  pouvait  pas  être  absorbé.  Appropriant  ces 
notions  k  t'étude  de  ses  efl^ts  sur  les  différents  organes  de  Tappa- 
veil  respiratoire,  Je  suis  arrivé  à  cette  conviction  que  ranestbésie 
générale  n'est  nullement  le  résultat  d'une  action  directe  du  chlo- 
loformc  sur  le  syslème  nerveux,  mais  celui  de  la  suppression  de 
Hiéfliatose  par  suite  dé  l'influence  toute  locale  qu'il  exerce  sur  les 
organes  dont  dépendent  cette  fonction. 

LE  CHLOROFORME. 

I. 

ÉkmUmk  4u  éhMmwmtomtÊÊ»  num  le  ëmiff» 

t.  uLés  anesthésiques  agissent  sur  le  système  nerveux  par  rin-* 
termédiaire  de  la  circulation.  Mis  en  contact  avec  sa  substance  ner- 
tettae,ils  ne  font  que  la  modifier  localement,  sans  porter  atteittte  au 
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reste  de  Tarbre  nerveux  :  qu'on  melte  du  chloroforme  en  conUç( 
avec  les  nevh  après  les  avoir  dépouillés  de  leurs  membranes  et  de 
leurs  vaisseaux,  et  il  ne  se  produira  aucun  phénomène  d'anestb^e 
générale»  {Académie  de  Médecine). 

Le  chloroforme,  attiré  dans  les  poumons  par  rinspiraUoB,8emél^ 
au  sang,  qui,  modifie  selon  les  uns,  non  modifié  selon  les  autres,  va 
se  porter  dans  toutes  les  régions  de  Torganisme ,  ou  spécialement, 
selon  quelques  auteurs,  dans  les  centres  nerveux,  pour  lesquels  il  a 
une  sorte  à' affinité  d'élection  :  le  mélange  du  chloroforme  au 
sang,  sa  projection  dans  tout  l'organisme  par  ce  liquide,  telle  est 
l'hypothèse  qui  a  servi  de  thème  à  tant  de  variantes  ;  telle  est  en 
somme  Texplication  que  jusqu'ici  on  s'est  accordé  à  donner  de 
fanesthésie. 

Or  voici  un  fait  bien  simple,  une  expérience  bien  facile  à  faire, 
qui  auraient  dû  dès  longtemps  démontrer  Timpossibilité  de  ce  par- 
cours du  eblotK)fbrme  dans  le  système  vasculaire.  De  tous  les  élé^ 
ments  de  l'organisme  il  n'en  est  aucun  qui  subisse  plus  directement 
que  le  sanç  Taction  du  chloroforme. 

I,  Au  moment  où  Ton  va  piquer  une  veine,  on  prépare  pour  recueil- 
lir du  sang  une  fiole  de  verre  plongée  dans  de  Teau  à  30  degrés  en- 
viron. On  reçoit  100  grammes  de  sang,  en  ayant  soin  d'agiter  toujours 
la  tiole,  de  cette  maniéré  le  sang  reste  fluide.  On  verse  5  ou  6  gouttes  de 
chloroforme,  on  bouche  aussitôt  avec  le  doigt,  puis  on  renverse  la 
fiole  deux  ou  trois  fois  de  haut  en  bas  pour  favoriser  le  mélange.  Avant 
qu'il  sesoil  écoulé  vingt  secondes,  tout  le  sang  est  caillé  et  forme  une 
masse  consistante,  à  la  surface  de  laquelle  sont  venus  s'ouvrir  de  nom- 
breux globules  gaxenx.  Au  moment  où  l'on  retire  le  doigt  qui  ferme  le 
goulot.  Il  se  fait  une  sorte  d'explosion,  comme  quand  on  débouche  une 
bouteille  d'eau  de  Seltz  ;  c'est  le  chloroforme  en  excès  qui  se  dégage. 

Quelques  heures  après,  au  lieu  d'un  caillot  mou,  on  a  une  masse 
dure,  résistante,  à  cassure  fibreuse,  donnant  des  morceaux  solides.  Une 
forte  odeur  qui  se  répand  de  chaque  fragment  indique  qu'il  est  resté  du 
chloroforme  libre  dans  la  substance  de  ce  caillot.  On  pourrait  penser 
qu'il  n'y  a  guère  qu'un  vingtième  de  ce  qui  a  été  versé  qui  ait  été 
absorbé. 

On  place  un  fragment  du  caillot  précédent  au  milieu  d'une  masse  de 
sang  fraîchement  tiré;'  ce  sang  se  coagule  presque  aussrtôl.  Le  lende- 
main, le  nouveau  caillot  offre  sensiblement  les  mêmes  apparences  que 
le  premier. 

Ofi  4e  récrièM  sur  cé  qu'il  fl'est  pas  prouvé  qUe  ches  riadivîdii 
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vivant  le  snng  se  comporte  de  même.  La  suite  de  ces  recherches 
démontrera  que  l'épaisseur  même  de  certaines  membrafies  n'em- 
pêche pas  le  chloroforme  de  se  porter  sur  le  sang  et  de  le  Forcer  à 
se  coaguler.  Le  fait  suivant  fera  connaître  d'abord  son  action  sur 
le  sang  d'un  animal  vivant. 

2?  Chez  un  chien,  une  portion  de  la  veine  axillaire  gauche  est  isolée 
entre  deux  ligatures;  j'introduis  l'extrémité  d*une  seringue,  je  la  fixe, 
etj*enlèvela  ligature  du  côté  du  cœur.  Un  demi-gramme  de  chloroforme 
est  injecté  très-lentement  ;  l'animal  se  débat  violemment  pendant  une 
demi-minute,  puis  il  meurt.  Je  dissèque  les  vaisseaux  jusqu'au  cœur. 

De  nombreuses  bulles  de  gaz  apparaissent  â  travers  les  paix>is  des 
veines  et  de  l'oreilletle  droite;  la  pression  avec  le  doigt  les  déplace 
avec  facilité.  J'ouvre  les  veines  :  le  sang  qui  les  remplit  depuis  le  point 
où  a  eu  lieu  Tinjection  jusqu'au  ventricule  et  â  l'oreillette  forme  un 
catllot  noir,  très-épais  et  très-dense,  divisé  de  distance  en  distance  par 
des  bulles  de  gaz,  qui  s'enlève  et  se  déchire  par  masses  solides  ;  dans  le 
ventricule  et  l'oreillette  droite  notamment,  il  forme  une  sorte  de  globe 
solide,  gros  comme  un  œuf. 

Les  poumons  sont  d'un  rouge-brique  ;  cette  couleur  ne  disparaît  pas 
par  l'insufflation,  elle  revient  seulement  un  peu  plus  claire.  Celui  de 
gauche  est  le  siège  d'ecchymoses  très-fortes,  dont  quelques-une$  ont 
2  ou  3  centimètres  de  diamètre;  il  n'y  a  rien  de  pareil  dans  celui  de 
droite.  En  incisant  ces  organes,  on  voit  apparaître  des  petits  filaments 
noirs  :  le  sang  coagulé  des  veines  a  pénétré  jusque  dans  leur  substance. 

Le  trajet  du  caillot  mérite  la  plus  grande  attention.  11  s'étend  direc- 
tement du  point  de  l'injection  au  ventricule  droit,  il  occupe  toute  la 
veine  cave  supérieure  et  la  cavité  droite  du  cœur ,  mais  il  ne  va  pas 
au  delà.  Dans  les  poumons,  dans  les  vaisseaux  qui  communiquent  avec 
la  veine  cave  supérieure,  le  sang  est  d'un  noir  d'ébène,  mais  il  a  con- 
servé toute  sa  fluidité  :  il  n'y  a  eu  en  tout  de  coagulé  que  ce  qui  a  pu 
se  trouver  sous  le  trajet  direct  du  chloroforme.  Le  sang  a  été  en  quelque 
sorte  solidifié  sur  place. 

Mais,  chose  bien  remarquable,  pendant  que  le  sang  veineux,  qui  seul 
avait  subi  l'action  du  chloroforme,  était  ainsi  solidifié  en  quelque  sorte, 
le  sang  artériel,  qui  avait  jusqu'alors  échappée  son  contact,  avait  con- 
servé toute  sa  fluidité  et  sa  couleur  rutilante.  Avec  la  seringue,  j'in- 
jectai quelques  gouttes  dans  le  ventricule  gauche,  le  sang  s'y  transforma 
aussitôt  en  masses  solides,  d'un  rouge  éclatant,  et  dont  la  couleur  tran- 
chait singulièrement  avec  celle  des  caillots  veineux. 

La  cause  de  la  mort  ici  ne  saurait  être  douteuse  :  le  sang  coa- 
gulé dans  une  grande  partie  du  système  veineux  constituait  un 
obstacle  direct  à  U  circulation  et  h  la  respiration:  il  y  a  eu  une 
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saffoeatioa  mortelle,  les  ecchymoses  du  poumon  Tiadiquent  assez. 
11  est  vrai  que  le  saag  était  resté  en  partie  artériel ,  mais  le  cœur 
avait  été  subitement  frappé  d'immobilité,  et  comme  le  choc  du 
sang  artériel  sur  les  parties  n'est  pas  moins  nécessaire  que  Tinté- 
gralité  même  de  sa  composition,  il  y  avait  là  une  cause  de  mort 
toute  naturelle. 

U.  Mais,  dira-t-on ,  ce  qui  importe  ici,  ce  n'est  pas  de  savoir  ce 
qu'il  résulte  d'une  ingestion  de  chloroforme  dans  la  veine  d'un 
chien;  ce  qu'il  faut  connaître,  c'est  le  rapport  de  Tinfluencedu 
chloroforme  sur  l'économie  â  la  production  de  l'anesthésie.  Or,  je  le 
dis  par  anticipation,  la  production  de  l'anesthésie  générale  repose 
sur  cette  coagulation  du  sang  dont  nous  venons  d'étudier  les  ca- 
ractères: dans  l'inhalation,  les  résultats  comme  anesthésie  sont 
exactement  mesurés  sur  retendue  des  effets  subis  par  le  sang  dans 
les  poumons. 

III.  M.  Flourens  ayant  injecté  du  chloroforme  dans  diverses 
grosses  artères ,  vit  les  membres  auxquels  elles  se  distribuent  se 
paralyser  immédiatement  ;  il  remarqua  même  que  le  mouvement 
disparaissait  avant  la  sensibilité,  mais  il  n'y  eut  aucun  phénomène 
d'anesthésie  générale.  Il  a  injecté  ensuite  non-seulement  de  l'acide 
sulfurique,  de  l'éther,  de  l'ammoniaque ,  de  l'essence  de  térében- 
thine) mais  de  l'eau  chargée  de  poudre  de  ratanhia,  de  belladone, 
de  réglisse,  de  tabac,  etc.  ;  il  y  a  eu  paralysie,  comme  après  l'injec- 
tion du  chloroforme.  La  paralysie,  dans  ces  différents  cas,  n'était- 
elle  pas  due  à  l'obstruction  des  capillaires  soit  par  les  corpuscules 
de  ces  poudres,  soit  par  les  globules  du  sang  réduits  en  autant  de 
petits  caillots  solides  ? 

Cette  remarque  de  M.  Flourens,  que  le  mouvement  disparaissait 
avant  la  sensibilité,  et  sans  qu'il  y  eût  d'anesthésie  générale  d'ail- 
leurs après  les  injections  de  chloroforme  et  des  autres  substances , 
résultats!  différent  de  ceux  des  inhalations,  a  passé  inaperçue; 
cependant  elle  avait  la  signification  la  plus  sérieuse.  En  effet , 
si  le  chloroforme  avait  par  lui-même  la  propriété  de  produire 
Tanesthésie ,  pourquoi  ses  effets  varieraient-ils  selon  qu'il  est 
ingéré  dans  l'économie  d'une  façon  ou  d'une  autre.  Qu'il  soit 
absorbé  par  le  sang  dans  les  poumons,  ou  qu'il  soit  tout  d'abord 
porté  dans  le  sang,  le  fait  n'est-il  pas  le  même  ?  Pourquoi  les  ré- 
sultats diffèrent-ils  ?  En  restant  dans  cette  hypothèse,  que  le  chlo- 
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roforme  a^it  comme  corps  absorbé,  on  ne  peut  tronrer  ancnne 
explication  h  une  telle  difPéreace.  Avec  la  notion  d'une  aetion  pu- 
rement locale,  au  contraire,  cette  difflcnlté  tombe  en  quelque  sorte 
d'elle-même,  ainsi  qu*on  le  verra,  car  je  reviendrai  sur  cette 
question  quand  j*aurai  examiné  les  faits  qui  sont  propres  à  la  ré* 
soudre. 

'  IV.  Je  prouverai  plus  loin  que  le  chloroforme  a  sur  le  cœur  une 
action  directe  des  plus  prononcées.  Si  ce  fluide  était  réellement 
charrié  par  le  sang^,  comment  comprendrait-on  que  cet  organe  ne 
cessât  pas  débattre  dans  les  premières  inhalations? 

Quand  on  a  réuni  dans  un  vase  plusieuri  liquides  de  densité  dif- 
férente et  inattaquables  les  unes  par  les  autres,  avec  quelque  force 
que  le  vase  soit  agité  il  suffit  de  laisser  déposer  pendant  quelques 
minutes  pour  que  ces  liquides,  si  mélangés  quMIs  aient  été,  re- 
prennent bientôt  la  place  que  la  pesanteur  spécifique  assigne  h 
chacun  d'eux.  SI  au  moyen  d'une  pompe  on  tentait  de  faire  circuler 
le  mélange  dans  un  système  de  tubes ,  bien  que  la  pression  fût 
égale  pour  tous,  il  s*en  fendrait  de  beaucoup  qu'ils  eussent  un  égal 
parcours  dans  un  temps  donné  ;  bientôt  la  force  d'impulsion  s^étant 
usée  pour  les  plus  lourds,  ils  s'arrêteraient,  tandis  que  les  autres 
continueraient  leur  trajet.  Cest  là  précisément  ce  qui  arriverait 
au  chloroforme  s'il  pouvait  être  entraîné  par  le  sang  à  l'état  de 
nature.  Le  sang  a  une  pesanteur  spécifique  de  1,053,  celle  du 
chlore  est  de  1,480  ;  de  sorte  que  si  le  chloroforme  n'avait  pas  sur 
le  sang  cette  influence  que  nous  lui  connaissons ,  et  en  raison  de 
laquelle  ils  changent  tous  deux  de  nature  au  contact  l'un  de  l'autre, 
bien  loin  encore  d'être  emporté  aux  extrémités  de  l'organisme  à 
'ta  périphérie  du  système  nerveux ,  il  ne  tarderait  pas  à  se  préci- 
piter, il  formerait  dans  le  cœur  une  espèce  de;  culot. 

V.  La  coloration  du  sang  artériel  a  été  l'objet  de  vives  discus- 
sions. Dans  quelques  cas  II  était  noir,  dans  d'autres  il  était  rouge. 
De  nombreuses  expériences  m'ont  prouvé  qu'il  pouvait  effec- 
tivement présenter  ces  deux  caractères.  Qu'un  individu  soit  tué 
Instantanément,  comme  foudroyé:  le  sang  sera  rouge  dans  le  ven- 
tricule gauche  et  dans  les  gros  vaisseaux  ;  que  la  mort  an  Contraire 
n'arrive  qu'après  une  inhalation  prolongée,  le  sang  des  artères  sera 
entièrement  brun,  il  aura  pris  la  couleur  habituelle  du  sangvel* 
nt\i%  ;  celui  dps  veines  sepa  d'un  Doir  d'ébènç.  Cela  dépend  unique* 
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ment  d'ime  question  de  temps:  dans  le  premier  cas,  la  mort  aura 
en  lien  avant  que  le  sang  artériel  ait  pu  devenir  veineux;  dans 
le  second  au  contraire,  la  transformation  aura  pu  se  fiiire  en  entier. 
Pour  que  la  mort  ait  lieu  parla  privation  d^air,  il  n*est  point  abso- 
lument nécessaire  que  le  sang  des  artères  ait  pris  une  couleur  aussi 
fbncée  que  celui  des  veines.  Très-souvent ,  chez  les  animaux  morts 
par  suspension  ou  par  strangulation,  ii  y  a  entre  le  sang  des  veines 
et  celui  des  artères  de  notables  différences,  ils  tranchent  de  beau- 
coup l'un  sur  Tautre. 

YI.  Je  me  suis  demandé  quelie  pouvait  être  IVigine  des  bulles 
de  gaz.  On  sait  que  de  semblables  bulles  ont  été  déjà  rencontrées 
nou'^seulement  dans  le  sang  des  animaux  mis  en  expériences,  mais  en- 
core dans  celui  de  quelques  individus  morts  par  le  chloroforme.  Il 
y  avait  une  notable  quantité  d'air  dans  les  veines  du  crâne  chez 
une  femme  morte  le  13  octobre  1847,  dont  M.  de  Cionfrevon  a  rap- 
porté l'observation;  chez  la  jeune  fllle  morte  à  Boulogne-sur-mer, 
le  4  juillet  1848,  dans  les  veines  cérébrales,  le  sang  était  coupé  par 
des  bulles  d'air,  il  en  sortit  aussi  en  bouillonnant  des  saphènes  in- 
terne et  crurale  gauches,  il  y  en  avait  enfin  dans  le  foie  et  dans  le 
cœur. 

J'ai  approché  la  flamme  de  Tune  de  ces  bulles,  le  gaz  s'est  en- 
flammé avec  détonation,  mais  il  s^est  éteint  de  suite.  Était-ce  du 
chloroforme  en  excès,  était-ce  de  Toxygène  du  sang  expulsé  de  ce 
liquide  par  déplacement,  etc.  etc.? 

Vil.  Quand  du  chloroforme  est  mis  en  contact  avec  du  sang,  il  lé 
décompose  instantanément  en  se  décomposant  lui-même.  Si  après 
cette  double  décomposition  il  reste  du  chloroforme  en  excès,  il  de- 
meure i  rétat  libre,  et  II  suffit  de  rapprocher  d'une  nouvelle  quan- 
tité de  sang  pour  qu'il  la  décompose  encore.  Je  n'ai  point  à  me 
préoccuper  chimiquement  de  la  nature  des  transformations;  mats, 
en  égard  au  point  de  vue  purement  médical  où  Je  me  place,  lise  pré- 
sente un  raisonnement  des  plus  simples.  Si  les  phénomènes  généraux 
observés  après  les  inhalations  dépendaient  de  l'action  propre  du  chlo- 
roforme, il  faudrait  que  ce  corps  fftt  absorbé,  et  par  conséquent  qu'il 
se  mèlàt  au  sang  artériel.  Or,  comme  il  décompose  le  sang  immédia- 
tement, comme  il  lui  imprime  des  caractères  qui  le  rendent  impropre 
ft  la  vie,  il  s'ensuivrait  que  les  individus  seraient  plongés  dans  UQ'e 
Situation  dont  ils  ne  pourraient  plus  sortir;  j'avais  injecté  3  gram- 
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ines  dans  la  jugulaire,  on  a  vu  le  résultat  produit;  maîatjeoant  que 
Ton  considère  quel  devrait  être  l'état  de  celui  qui  aurait  absorbé 
10, 12, 15  grammes,  et  plus  encore,  car  de  bien  plus  grandes  quan- 
tités sont  journellement  employées  dans  les  inhalations. 

Yin.  Dans  son  action  sur  le  sang,  le  chloroforme  donne  lieu 
constamment  à  un  dégagement  de  gaz.  Nous  avons  vu  quelle  quan- 
tité considérable  il  s*çn  était  dégagé  pour  quelques  gouttes  ;  si 
donc  les  10  grammes  au  moins  que  Ton  foit  respirer  étaient  réel- 
lement absorbés,  il  y  aurait  un  dégagement  de  gaz  tel  que  la  mort 
serait  à  la  fois  inévitable  et  foudroyante.  On  pourrait  opposera 
ceci  que  Testomac  chez  certains  individus  a  pu  en  recevoir  des 
quantités  considérables  sans  que  la  mort  s'ensuivit;  mais  M.  CI. 
Bernard  a  démontré  suffisamment  la  différence  des  effets  pour  les 
poisons  de  ce  genre,  selon  qu'ils  sont  respires  ou  ingérés  dans 
l'estomac. 

IX.  Il  est  un  corps  dont  il  serait  curieux  de  suivre  l'étude  paral- 
lèlement à  celle  du  chloroforme,  c'est  le  curare^  ce  poison  terrible 
dont  M.  le  professeur  Cl.  Bernard  nous  a  tout  récemment  fait  con- 
naître les  propriétés  physiologiques.  Entre  autres  diiïérences,  en 
voici  une  qui  est  déjà  très-marquée.  Nous  savons  que  le  chloro- 
forme altère  le  sang  de  la  manière  la  plus  évidente,  le  curare  lui 
laisse  toutes  ses  propriétés  chimiques  et  physiques.  ^IQ  centimètres 
cubes  de  sang  ont  été  mis  en  contact  avec  un  huitième  de  centi- 
mètre cube  de  solution  concentrée  de  curare;  ce  sang  avait  con- 
servé toutes  ses  propriétés.  A  l'examen  microscopique,  le  sang  d'un 
animal  mort  par  le  curare  ne  présente  aucune  modification  sen- 
sible. 

X.  Maintenant  quel  est  le  caractère  intime  de  l'altération  déter- 
minée? Les  chimistes,  bien  qu'ils  fussent  loin  de  s'accorder  sur  la 
nature  précise  des  faits,  ont  voulu  en  général  voir  ici  les  consé- 
quences d'une  perturbation  dans  les  rapports  de  l'oxygène  et  des 
éléments  organiques. 

M.  Duroy  a  fait  dans  ce  sens  des  expériences  qui  ont  été  rap- 
portées dans  un  très-intéressant  mémoire  de  M.  Ludger-Lalle- 
mand. 

M.  Gh.  P...,  de  Boston,  ayant  été  chargé  par  le  coroner  d'ana- 
lyser le  sang  d'un  individu  mort  par  le  chloroforme,  a  reconnu  qu'il 
était  décomposé*  Le  terchloride  de  formyle  (chloroforme)  s'était 
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ctaaogé  ea  on  teroxyde  de  formyle.  Le  chlore,  ea  se  combinant 
avec  le  sang,  lui  avait  retiré  la  propriété  de  se  coaguler  et  d'ab- 
sorber l'oxygène. 

M*  G.  Iluaneley  pense  que  tous  les  anesthésiqucs  doivent  cou* 
tenir  du  carbone,  et  que  leur  action  est  d'autant  plus  puissante 
que  la  quantité  de  carbone  est  plus  forte  par  rapport  à  celle  de 
l'hydrogène.  Si  l'on  pouvait,  dit-il,  obtenir  un  liquide  à  propor- 
tions égales  de  carbone  et  d'hydrogène,  on  aurait  l'anesthésique 
le  plus  sur,  car  tous  les  accidents  doivent  être  considérés  comme 
dépendants  d'un  excès  de  carbone. 

M.  Robin  a  exprimé  sa  pensée  à  cet  égard  d'une  manière  expli- 
cite* tt  L'action  de  l'oxygène,  dit-il,  la  combustion  du  sang ,  est  dans 
tous  les  animaux  essentielle  à  la  vie.  Si  les  agents  qui ,  après  la 
mort,  protègent  la  matière  animale  contre  Faction  de  l'oxygène 
humide  exercent  la  même  protection  quand  ils  pénètrent  à  des 
doses  suffisantes  dans  la  circulation  pendant  la  vie^  ils  diminueront 
la  quantité  de  vie.  La  contractilité  et  la  sensibilité  disparaîtront  ; 
en  un  mot,  il  y  aura  anesthésie.  L'étber  et  le  chloroforme ,  en  de- 
hors de  toute  force  nerveuse,  empêchent  l'action  de  l'oxygène 
humide  sur  le  sang;  donc...»  (Académie  des  sciences,  21  janvier 
1860.) 

En  définitive,  le  chloroforme  s'oppose  à  l'oxygénation  du  sang 
et  des  autres  éléments  organiques.  Cette  oxygénation  étant  essen- 
tielle, les  parties  qui  en  sont  privées  perdent  aussitôt  leurs  carac- 
tères de  vitalité.  Toute  partie  ainsi  atteinte  peut  donc  être  consi- 
dérée comme  fraj^ée  de  l'incapacité  de  vivre ,  comme  devenue 
étrangère  au  reste  de  l'organisme.  Les  éléments,  les  tissus,  le 
sang,  etc.,  sont  frappés  de  mort,  non  directement,  mais,  ce  qui  re- 
vient au  même,  parce  qu'ils  ne  peuvent  plus  se  reconstituer, 
étant  soustraits  à  l'influence  de  l'oxygène,  de'  ce  fluide  qui  a  le 
don  de  les  revivifier  à  mesure  qu'ils  sont  altérés. 

La  vie  et  la  décomposition  putride  ont  cela  de  remarquable 
qu'elles  reposent  sur  un  phénomène  commun,  la  combustion  des 
particules  carbonées  du  corps  par  l'oxygène  de  l'air,  et  l'individu, 
pendant  sa  vie  comme  après  sa  mort,  est  un  foyer  d'où  s'échappe 
sans  cesse  de  l'acide  carbonique.  Mais  il  y  a  cela  de  différent,  que 
pendant  la  vie  le  corps  reçoit  chaque  jour  de  nouveaux  éléments, 
de  telle  sprte  que  la  source  d'acide  carbonique  ne  tarit  point,  tan- 


650  MÉMIfRBfl  MIftfllAinC. 

dis  qof  dans  le  corps  en  patréfttelioii ,  le  carbotte  se  oonsoiM  sam 
se  renouveler.  Dans  de  telles  conditions,  il  est  clair  que  si  l'on 
s  oppose  à  la  formation  d'acide  carbonique  chez  le  vivant  et  dans 
le  cadavre;  on  arrêtera  chez  Ton  la  vie,  et  chez  Tautre  la  patré- 
fiiction.  Une  fois  ceci  admis,  il  est  certain  que  si  de  certains  réactifs 
ont  la  propriété  d*empécher  les  substances  oi^aniques  de  former 
de  l'acide  carbonique  avec  Toxygène  de  Tair ,  ils  auront ,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  le  double  pouvoir  de  s'opposer  à  la  dé- 
composition des  substances  mortes,  et  d'arrêter  ou  du  moins 
d'affaiblir  dans  son  accomplissement  le  phénomène  essentiel  de  la 
vie;  d'où  la  diminution  des  forces  de  celle-ci,  et  peut-être  sa  sup- 
pression définitive.  Tel  est  précisément  la  puissance  de  Téther,  du 
chloroforme  et  de  divers  autres  corps  qui,  en  dehors  de  toute  force 
vitale,  s'opposent  encore  à  l'action  de  Fotygène  humide  sur  le 
sang. 

Ces  opinions,  qui  se  rapprochent  entre  elles  plus  on  moins,  peu- 
vent être  exactes  en  ce  qui  concerne  l'action  du  chloroforme  sur  le 
sang,  envisagée  en  elle-même,  mais  elles  ne  le  sont  plus  quand 
elles  supposent  que  toute  la  masse  du  sang  est  ainsi  atteinte  et 
modifiée,  et  que  c'est  de  cette  action  que  résulte  rane^thésie  géné- 
rale. S'il  se  répandait  dans  le  sang  d'un  homme,  quel  qu'il  fftt,  par 
quelque  procédé  que  ce  fftt,  par  absorption  pulmonaire  ou  autre- 
ment, le  quart  de  ce  qui  est  administré  journellement  en  inha«> 
lation,  il  serait  frappé  de  mort  instantanément. 

XI.  Ces  diverses  considérations  autorisent  i  réduire  de  beau- 
coup le  rôle  que  l'on  accorde  è  l'absorption  dans  la  production  de 
Tanesthésie. 

IL 

Action  du  ciitororormc  mmf  le  Ummu  miuieiiUiIre*  , 

I.  Le  chloroforme,  appliqué  sur  les  tissus,  donne  Heu  cbez  les 
animaux  ii  sang  flK>ld  à  des  résultats  tout  i  fell  différents  de  cent 
qui  se  présentent  chez  les  animant  à  sang  chaud.  Cette  dlfWrenct 
est  caractérisée  surtout  par  une  lenteur  extrême  chez  les  premiers. 
Je  rapporterai  donc  quelques  expériences  foites  sur  des  grenouilles, 
parce  qu'elles  permettront  d'apprécier  d'une  manière  générale  le 
mode  d'influence  exercée.  On  reçonnattra,  d^ailleurs,  par  la  suite, 
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que  les  réiultats  obtenus  dans  cetéipériencds,  si  l'on  tient  eompte 
de  quelques  conditions  accessoires,  se  rapprochent  singulièrement 
des  faits  observés  cliez  l*borome, 

a.  Un  muscle  étant  mis  à  nu,  si  Ton  le  touche  très-lé(;èrement 
avec  le  chloroForme,  quelques  secondes  après  il  a  perdu  sa  sensibi- 
lité, sa  motricité  et  son  excitabilité.  Mais  Teffet  se  limite  là  où  le 
liquide  a  été  déposé.  Un  muscle,  dont  une  moitié  seulement  aura 
été  atteinte,  est  ainsi  divisé  exactement  en  deux  parties,  dont  Tune 
est  absolument  paralysée,  tandis  que  l'autre  conserve  toutes  ses 
propriétés. 

3.  Un  pinceau  très-faiblement  imbibé  est  appliqué  pendant  une  demi- 
seconde  â  peine  sur  la  partie  moyenne  du  crural  antérieur  chez  une 
grenouille.  Presque  aussitôt  on  constate  que  la  partie  atteinte  est  insen- 
sible aux  pointes  d'un  appareil  électrique,  tandis  que  ces  pointes  por- 
tées aux  extrémités  du  même  muscle  ou  sur  les  muscles  voisins  donnent 
lieu  à  des  contractions  très-prononcées. 

4.  Les  deux  muscles  pectoraux  d'une  grenouille  sont  dépouillés  de 
leurs  ligaments  ainsi  que  le  haut  des  bras.  Le  pinceau  est  poilé  â 
gauche  sur  le  faisceau  musculaire  qui  s'étend  horizontalement  de  i'ais- 
selie  à  la  poitrine  :  ce  faisceau  demeure  privé  de  mouvement  et  Télec- 
tricilé  le  trouve  insensible,  tandis  qu*au-dessu$  et  au-dessous,  dans  le 
même  muselé,  elle  donne  lieu  à  des  contractions  très-prononcées. 

5.  L'aulre  pectoral  avait  toute  sa  contraclililé;  sans  le  vouloir,  je 
renverse  du  chloroforme  dessus,  j'essuie  aussitôt,  mais  il  était  déjà  pa- 
ralysé. 

6.  A  Tabdomen  le  pinceau  touche  successivement  l'un  des  muscles 
droits  et  le  grand  oblique  du  côté  opposé.  Ces  deux  muscles  demeurent 
aussitôt  immobiles  et  paralysés,  tandis  que  les  muscles  intermédiaires 
ont  conservé  toute  leur  activité  et  leur  énergie.  Sur  Tun  de  ces  der- 
niers je  passe  le  pinceau  â  la  partie  supérieure,  elle  se  paralyse.  La 
partie  inférieure  se  contractait  encore,  je  la  touche  de  même  :  elle. 
sMmmobitise  â  son  tour. 

b.  En  profondeur  les  effets  ne  s'étendent  que  très-peu.  Souvent 
il  suffit  de  soulever  une  très-mince  lamelle  du  muscle  pour  re- 
trouver la  sensibilité  tout  entière.  L'animal  a  d'ailleurs  toute  son 
activité,  il  ne  présente  aucun  signe  d*un  trouble  général.  Les  divers 
phénomènes  que  je  viens  de  rapporter  ne  restent  distincts  que  pen- 
dant un  certain  temps.  Le  chloroforme  pénétrant  bientôt  dans  les 
parties  voisines  de  celles  sûr  lesquelles  il  a  été  primitivement  dé- 
posé, les  unes  et  les  autres  ne  tardent  pas  â  se  trouver  dans  des 
conditions  identiques. 
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7.  Due  parlioo  de  la  face  antérieure  du  Jambier  de  gauehe  chex  une 
grenouille  est  loucbée  légèrement  ;  presque  aussitôt  cette  région  est  loul 
à  fait  paralysée,  alors  que  les  autres  muscles  de  la  même  jambe  ont  en- 
core toute  leur  activité;  quelques  minutes  après,  cependant,  ces  der- 
niers sont  paralysés  â  leur  tour. 

Chose  bien  remarquable,  une  fois  que  la  paralysie  a  envahi  une 
partie,  elle  y  reste  fixée,  et  elle  ne  disparaît  plus.  Le  oœur  seul  fait 
exception  à  cette  loi  ;  il  a  la  propriété  de  se  ranimer  après  être  resté 
pendant  quelque  temps  immobile. 

c.  Si  la  quantité  de  chloroforme  est  plus  considérable,  si  le  muscle 
a  été  touché  dans  une  grande  étendue,  s'il  Fa  été  sur  ses  deux 
Faces  par  exemple,  quelquefois  Tanimal  reste  d'abord  tout  en- 
gourdi, soit  à  cause  de  la  douleur  très-vive  qu*il  doit  éprouver, 
soit  par  suite  d'une  absorption  immédiate,  soit,  etc.  etc.  Enfin  il  re- 
vient à  lui,  il  reprend  son  activité.  Mais  dans  le  membre  atteint  les 
mouvements  sont  irréguliers;  les  contractions  ayant  absolument 
disparu  dans  toute  l'épaisseur  du  muscle.  La  paralysie  ne  tarde  pas 
â  gagner  les  parties  voisines. 

8.  Au  lieu  de  se  servir  du  pinceau,  que  quelques  gouttes  soient  versées 
directement  sur  une  région  dénudée,  quelle  qu'elle  soit,  aussitôt  la  gre- 
nouille tombe  dans  un  état  de  stupeur  extrême.  Souvent  elle  ne  se  ra- 
nime plus,  elle  meurt  en  quinze  ou  vingt  minutes;  mais  si  elle  revient 
A  elle,  il  se  présente  de  singuliers  phénomènes:  il  y  a  une  paralysie 
complète  de  la  région  atteinte.  Si  le  chloroforme  a  été  déposé  à  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse,  Tanimal  ne  se  meut  plus  qu'en  se  traînant.  S'il 
vent  s'élancer,  comme  il  y  a  inégalité  de  puissance  entre  les  deux 
membres,  le  mouvement  de  projection  au  lieu  d'être  direct  est  dévié 
fortement,  et  en  définitive,  au  lieu  d'être  lancé  en  avant,  Il  tombe  sur 
le  côté. 

d.  L'action  peut  être  modifiée  dans  sa  direction  par  la  contex- 
f  ure  des  tissus.  Les  trames  serrées  lui  opposent  une  résistance  in- 
franchissable ;  là  où  il  y  a  des  aponévroses,  il  s'arrête ,  il  se  limite 
d'une  manière  régulière.  On  verra  que  cette  remarque  s'applique 
également  aux  membranes,  au  péricarde  entre  autres,  aux  vais- 
seaux, aux  nerfs,  etc.  etc. 

IL  Voici  maintenant  un  autre  ordre  de  phénomènes.  Nous  venons 
de  voir  que  le  chloroforme  amène  les  muscles  des  grenouilles  à  l'é- 
tat de  masses  molles  inertes  et  dépourvues  de  toute  contractilité. 
Cet  état  ne  tarde  pas  à  se  modifier.  Bientôt  on  les  voit  durcir.  Su- 


bissant  une  sorte  de  rétraction  sur  eui-mêraes,  ils  prennent  leur 
plus  petite  dimension,  possible  en  long^ueur,  tandis  qu'ils  augmen- 
tent en  épaisseur.  Partant,  ils  imposent  aui  parties  des  f^Mrmes 
anormales  qu'elles  conservent  définitivement.  En  même  temps,  ils: 
blanchissent,  reviennent  brillants,  prennent  une  apparence  de 
nacre. 

9.  Ayant  mis  à  nu  le  crural  antérieur,  Je  rimbiba!  en  avant  et  en  ar- 
rière, il  fut  aussitôt  paralysé,  et  cet  état,  sans  empéctier  absolument  les 
mouvements  du  membre,  en  dérangeait  singulièrement  l'harmonie. 
Une  heure  après,  ce  muscle  formait  une  sorte  de  corde  dure,  serrée^ 
d'un  blanc  brillant.  11  tenait  la  jambe  dans  une  extension  forcée,  et 
tout  le  membre  était  roide  et  inflexible. 

10.  Aux  cuisses,  ce  sont  :  à  droite,  les  muscles,  antérieurs  ;  à  gauche, 
les  muscles  postérieurs,  qui  sont  mis  à  nu  et  touchés  avec  le  chlqro^ 
forme.  La  grenouille  tombe  bientôt  dans  un  étal  de  stupeur  profonde, 
elle  reste  inanimée  pendant  près  d'une  heure.  Deux  heures  après,  à 
droite,  la  jambe  est  tendue  sur  la  cuisse,  mais  tout  le  membre  estflé- 
ehi  sur  le  tronc.  A  gauche,  la  jambe  est  fléchie  sur  la  cuisse,  le  membre 
est  tendu  sur  le  tronc. 

11.  Les  muscles  antérieurs  de  Tabdomen  avalent  reçu  du  ohloro«< 
forme;  une  heure  ou  deux  api^s,  ils  avaient  perdu  toute  apparence  de 
leur  état  normal,  ils  formaient  des  esi)èces  de  rubans  nacrés/ blancs,  et 
tellement  contréclés,  que  Tanimal,  bien  qu'il  vécût  encore,  avait  le 
corps  ployé  en  deux  d'une  manière  irréductible. 

Enfin,  quand  un  muscle  ainsi  durci  est  divisé  par  la  moitié, 
ses  deux  bouts  se  rétractent ,  mais  bien  autrement  qne  dans  Télat 
ordinaire.  Au  bout  d'une  heure,  ils  ne  forment  plus  que  deux  moi- 
gnons arrondis,  ou  plutôt  deux  tubercules  ronds  et  d'une  consistance 
ligneuse. 

Ainsi,  chez  les  animaux  à  sang  froid,  le  chloroforme,  appliqué 
sur  les  muscles  même  au  contact  de  Tair,  exerce  sur  leur  tissa 
une  action  marquée,  inconteslable.  Quelle  que  soit  cette  action, 
quelles  qu'en  soient  forigine  et  la  cause,  il  est  évident  qu'elle  a  la 
propriété  d'abord  d'abolir  les  fonctions,  ensuite  d'altérer  la  sub- 
stance de  ces  organes. 

Chez  l'homme  et  chez  les  mammifères,  en  générai,  il  n'en  est  plus 
de  même.  Que  l'on  mette  à  nu  un  mnscle  chez  un  chien ,  que  l'on 
verse  du  chloroforme  dessus,  il  criera,  il  se  débattra,  il  se  sauvera, 
s'il  le  peut.  Il  ne  sera  nullement  paralysé,  il  n'aura  éprouvé  qu'une 
très*vive  douleur,  due  à  la  soustraction  du  calorique  par  le  chloro-: 


fbme  le  ▼«partant  nmt  ane  plaie  vhre.  Pownae  pWe  de  h  fece, 
dans  Qoe  opéntiea  de  cancer,  j'en  ai  wn  ?cfser  près  de  15  grammes, 
sans  qn'H  y  edC  la  moindre  modiBeatioa  dans  les  parties ,  sans  qoe 
la  |dale  même  devint  moins  donlonrense. 

III.  Gbei  les  animanx  à  sang  fMd,  le  cbloroferme,  indépendam- 
ment de  ce  qu'il  agit  localement,  quand  il  est  déposé  en  quairtilé 
suffisante,  étend  son  influence  dans  l'organisme  à  travers  les  tissus, 
paralyse  les  parties  de  proche  en  prodie,  et  en  définitive,  cause  la 
mort.  Il  m*a  pam  souvent  qu*îl  y  avait  alors  deui  phases  bien 
distinctes  :  dans  la  première,  an  moment  ofi  ranimai  vient  de  re- 
cevoir le  chloroforme,  il  tombe  dans  une  stupeur  profonde;  dans 
la  seconde,  il  est  en  partie  ranimé,  mais  on  voit,  comme  je  Tai  dit, 
la,  paralysie  gagner  progressivement  i  partir  du  point  qui  a  reçu 
le  chloroforme. 

12.  Je  verse  quelques  gouttes  de  cliioroformesur  la  masse  musculaire 
antérieure  de  l'une  des  cuisses  à  une  grenouille.  Après  le  premier  mo- 
ment, elle  revieol  à  elle,  elle  se  meut,  saute,  etc.,  avec  son  agilité  ordi- 
naire, à  cela  près  du  trouble  que  la  paralysie  locale  a  amené  dans  sa 
marche.  Pendant  plinleors  heures,  elle  conserve  son  activité. 

Qninie  lieures  après,  les  membres  postérieurs  tendus,  roidis  et  in- 
flexibles, sont  dans  un  état  d'Immobilité  absolue,  ainsi  que  la  partie 
inférieure  du  tronc  ;  mais  il  y  a  des  mouvements  actifs  et  très-pronon- 
cés â  la  poitrine,  à  la  tête,  aux  mâchoires  el  aux  yeux,  Le  cœur  se  con- 
tracte avec  énergie,  le  fer  chaud  et  la  pile  électrique  permettent  de 
constater  que  la  sensibilité  el  ^Irritabilité  encore  très-marquées  du  haut 
du  corps  sont  nulles  en  bas. 

13.  A  un  autre  animal,  je  dépouille  le  pied  el  le  tiers  inférieur  de  la 
Jambe,  je  plonge  la  partie  ainsi  dénudée  dans  un  flacon  de  chloro- 
forme pendant  deux  ou  Irois  secondes,  puis,  Tayant  retirée,  j^agite 
vivement  le  membre  â  Taîr  libre  pour  faciliter  Tévaporalion.  L'animal 
déposée  terre  se  sauve  vivement,  mais  bientét  son  pied  cesse  de  se 
mouvoir,  il  ne  s'étend  ai  ne  se  fléchit  plus. 

Celle  opération  avait  eu  Heu  â  sept  heures  du  soir;  le  lendemain,  à 
neuf  heures  el  demie,  ranimai  reste  étendu  sur  le  dos,  paralysie  abso- 
lue des  membres  inférieurs  et  du  bas  du  tronc ,  mouvements  de  la  poi- 
trine et  battements  du  cœur  encore  assez  prononcés,  mouvements  de 
la  tète,  des  yeux  et  des  membres  supérieurs.  A  onze  heures,  cessation 
des  battemenis  du  cœur.  A  onae  heures  et  demie^  derniers  mouvements 
de  la  létè  ;  mort. 

Ainsi,  chez  une  grenouille,  une  partie  du  corps  recevant  do 
chloroforme,  il  y  a  une  paralysie  locale^  mais  tout  ce  qui  atoisine 


conserve  d'abord  son  état  naturel  et  une  activité  parteite.  Cepen- 
dant les  effets  s'étendent,  et,  quelques  heures  après,  ce  qui  est  au- 
dessus  et  au-dessous  est  en  partie  immobilisé.  La  paralysie  ne  se 
prononce  que  graduellement  ;  si  le  chloroforme  a  été  déposé  sur 
Tiuiedes  régioas  inférieures  du  corps,  sur  une  cuisse,  par  exemple, 
il  arrive  un  moment  où  les  membres  inférieurs  et  le  tronc  sont  d^à 
privés  de  tout  signe  de  vie,  tandis  que  le  haut  de  la  poitrine,  le 
cou,  la  tète,  les  yeux,  les  bras,  etc.,  se  meuvent  encore.  Ces  phéno- 
mènes seront  examinés  plus  loin  :  on  verra  que  la  mort  est  alors 
la  conséquence  évidente  de  Vextension  progressive  de  la  paralysie 
aux  organes  essentiels  à  la  vie.  Bien  plus,  comme  chez  ces  animaux 
Taclivité  et  le  renouvellement  incessants  du  sang  artériel  sont 
moins  pressants  que  chez  les  autres ,  le  cœur  peut  suspendre  mo- 
mentanément ses  fonctions  sans  que  la  vie  soit  immédiatement 
supprimée.  Aussi  voit^on  souvent  cet  organe,  atteint  à  son  tour 
par  la  paralysie  que  détermine  le  chloroforme  déposé  loin  de  lui, 
perdre  tous  ses  mouvements,  s'immobiliser  avec  toute  la  partie  in« 
férieure  du  corps,  alors  que  le  haut  de  la  poitrine,  la  tète,  les  bras, 
les  yeux  et  les  narines  sont  doués  encore  d'une  mobilité  très* 
prononcée.  Ces  faits  me  paraissent  fort  intéressants,  en  ce  qu'ils 
sont  tout  à  feit  opposés  à  l'idée  d'une  intoxication  générale  comme 
fait  principal  de  l'action  du  chloroforme.  En  effet,  s'il  s'agissait 
d'une  intoxicatbn,  pourquoi  les  bras,  la  tète,  la  poitrine  et  le  cœur 
ne  seraient^ls  pas  atteints  en  même  temps  que  les  parties  inférieures 
du  corps  ? 

Il  feut  que  les  poisons  passent  par  le  sang  pour  arriver  au  système 
nerveux  ;  ce  n'est  que  par  l'intermédiaire  de  ce  liquide  que  se 
transmettent  les  actions  toxiques.  Chez  un  animal ,  quand  on  a  lié 
les  vaisseaux  d'un  membre ,  on  peut  déposer  au-dessous  de  la  liga- 
ture tel  poison  que  l'on  voudra,  si  violent  qu'il  soit,  il  ne  donnera 
aucon  résoltat:  rinterruption  de  la  circulation  a  fait  cesser  toute 
possibilité  d'une  intoxication.  Pour  le  chloroforme ,  au  contraire, 
que  Ton  divise  ou  qu'on  lie  les  vaisseaux,  malgré  le  défaut  de  com- 
munication le  plus  complet,  l'effet  sera  toujours  le  même.  Ce  n'est 
donc  pas  par  suite  d'une  absorption,  dn  moins  dans  le  sens  normal 
de  ce  mot,  que  les  effets,  locaux  seulement  dans  le  principe,  de** 
viennent  généraux.  Ccst  à  travers  les  tissus  que  se  propage  non 
le  ctalOToSorne,  mais  l'inflnence  qui  résulte  de  son  effet. 
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Kst-ii  (Tailtcurs  nécessaire  de  recourir  à  uoe  transmission  des 
effets  locaux  quels  qu'ils  soient,  sous  quelque  forme  qu'elle  se  Fasse, 
|x)ur  exprimer  les  effets  g^énéraux  observés  chez  les  grenouilles? 
L'effet  local  produit  par  le  cblonrfbrme  ressemble,  on  ne  peut 
plus,  à  une  brûlure.  Or  tous  les  jours  on  voit  les  brûlures,  quand 
elles  ont  une  certaine  étendue,  occasionner  la  mort,  sans  qu^aucuue 
lésion  organique  intérieure  puisse  lui  assigner  une  cause. 

Chez  ranimai  à  sang  chaud,  au  contraire,  le  chloroforme  appli- 
qué extérieurement  n'est  jamais  absorbé  ;  il  est  certain  du  moins 
que  des  quantités  très-considérables  de  ce  fluide  peuvent  être  dé- 
posées sur  la  peau ,  sur  des  muqueuses,  sans  qu'il  apparaisse  rien 
qui  soit  comparable  à  ce  que  nous  venons  de  constater  chez  les  gre- 
nouilles, et  surtout  sans  que  la  mort  s'en  suive  :  tout  se  borne  chez 
lui  à  un  efi^t  local. 

Ces  différences,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  ne  dépendent  nullement 
d'une  variation  dans  les  eft^ets  propres  du  chloroforme.  Pour  les 
apprécier  à  leur  juste  valeur,  il  faut  tenir  compte  des  conditions 
de  température  et  de  constitution  organique.  La  chaleur  favori- 
sant la  vaporisation  du  chloroforme  quand  il  est  versé  dans  une 
plaie  vive  d'un  mammifère  ou  d'un  oiseau  ,  il  se  répand  dans  l'at- 
mosphère avec  une  telle  rapidité,  qu'il  n'y  a  pas  d'effet  possible; 
dans  les  grenouilles  au  contraire,  il  trouve  une  température  rela- 
tivement inférieure  à  la  sienne,  et  il  n'a  que  plus  de  tendance  à  y 
pénétrer.  D'un  autre  côté,  dans  l'animal  à  sang  froid,  en  raison  de 
la  composition  demi-veineuse  du  sang  et  de  la  lenteur  de  la  circu- 
lation, le  mouvement  vital  est  très-peu  énergique,  et  les  fonctions 
ne  s'accomplissent  que  tardivement  ;  chez  l'animal  à  sang  chaud , 
au  contraire ,  en  raison  de  la  puissance  du  sang  artériel ,  le  mou- 
vement vital  est  très-énergique,  et  les  fonctions  très-actives  et 
très-vivaces;  chez  les  uns,  la  réparation  organique  est  minime 
dans  un  moment  donné  ;  chez  les  autres ,  elle  est  excessivement 
rapide.  Chez  les  grenouilles ,  il  faut  en  outre  tenir  compte  de  la 
présence  des  cœurs  accessoires,  lesquels  peuvent  jouer  ici  un  cer- 
tain rûle.  Tout  se  réunit  donc  pour  constituer  des  dissemblances. 
Aussi,  chez  les  grenouilles,  le  chloroforme  doit-il  sans  relâche  ga- 
gner à  travers  les  tissus,  pour  peu  qu'il  ait  par  lui-même  quelque 
tendance  à  s'étendre,  et  il  n'y  a  pour  s'assurer  de  ses  dispositions 
à  cet  égard  qu'A  en  verser  quelques  gouttes  sur  une  plaque  de 
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porcèhiiie ,  car  on  le  voit  aussitôt  s^élargir  jusqu'à  épuisement 
complet;  tandis  que  chez  les  animaux  à  sang  ehaud,  la  substance 
organique  étant  pour  ainsi  dire  aussitôt  réparée  qu^altérée;  la  ré^^ 
sistance  étant  partout,  le  corps  étranger  n'a  de  prise  nulle  part. 
S'il  venait  à  surmonter  reffortqui  le  repousse  au  dehors,  les  dora- 
mages  qu^il  pourrait  causer  par  un  contact  d'on  instant  s'efface- 
raient immédiatement  derrière  lui.  En  définitive ,  rencontrant  chez' 
les  uns  et  chez  les  autres  des  conditions  toutes  contraires,  Il  de- 
vait, tout  en  maintenant  Tunicité  de  son  genre  d'action,  donner; 
lieu  à  des  résultats  différents. 

Que  l'on  intervertisse  les  conditions,  autant  que  cela  est  pos- 
sible du  moins ,  et  Ton  acquerra  une  nouvelle  preuve  de  Tinvaria- 
bilité  de  ses  efflets.  Par  exemple,  que  Ton  administre  le  chloroformé 
à  nn  animal  à  sang  chaud,  de  telle  manière  qu'il  ne  puisse  se  vola- 
tiliser au  dehors,  et  on  le  voit  aussitôt  donner  lieu  à  des  effets 
locaux  très-caraetérisés. 

14.  Sur  un  lapin  adulte  et  très-vivace,  la  région  sciaiique  est  mise  à 
nu  et  soumise  à  l'action  du  chluroforme ,  puis  on  réunit  ia  plaie  par. 
unesulure  entortillée.  Cinq  jours  après,  le  membre  est  entièrement 
paralysé;  l'animal,  qui  se  porte  fort  bien  d'ailleurs,  ne  marche  plus 
qu'en  Uralnant  ia  patte.  (Expér.  de  M.  Serres,  Acad.  des  sciences,  15  févr. 
1847.) 

15.  Du  chloroforme  est  injecté  dans  le  reclum,  puis  Tanus  est  feitné 
aussitôt  au  moyen  d'une  ligature  serrée  sur  une  épingle  passée  trans« 
versalemenl  dans  les  chairs.  Une  heure  après,  l'animal  non  anevlhésié 
paraît  éprouver  un  très^grand  malaise;  il  est  sacrifié.  Toute  la  partie 
inférieure  du  rectum  est  rouge,  injectée,  privée  d'irritabilité  et  immo- 
bile; le  reste  de  l'intestin  a  encore  son  mouvement  ondulatoire  très- 
prononcé. 

16.  10  grammes  sont  injectés  dans  l'abdomen  d'un  chien.  Deux 
heures  après,  il  est  sacrifié.  Le  chloroforme  a  porté  sur  une  portion 
très -restreinte  de  l'intestin;  cette  portion  est  rouge;  en  regardant  de 
près,  on  voit  dans  la  séreuse  une  infinité  de  petits  vaisseaux  dans  les- 
quels le  sang  est  caillé  et  ne  circule  plus;  elle  est  absolument  Immo- 
bile, privée  de  toute  contraction  et  de  tout  mouvement  péristaltique* 
Dans  tout  le  reste  de  l'intestin,  au  contraire,  la  coloration  est  normale^ 
et  les  mouvements  péristaltiques,  ainsi  que  les  contractions  ordinaires, 
sont  très-énergiques. 

De  même,  que  l'on  modifie  la  condition  de  température ,  et  les 
phénomènes  diffèrent  totalement.  Chez  une  grenouille,  par  exem-- 
%l.  42 


pie,  élèves  artifidelleBeol  k  tempéralore  de  la  partie sor 
en  dépwé  le  chloruforBie ,  et  ifom  n'aarei  plus  de 
ginénui  ou  da  moîiif  iU  lerout  tneu  moins  canctériaéi* 

17.  La  partie  Inférieure  de  la  jambe  d'une  grenouille  ainsi  que  le 
pM  sont  dépouillés  de  leur  tégument,  je  les  tiens  ensuite  ployés  dans  le 
eUeroforme  pendant  deoi  ou  trois  mlnoles,  puis  je  porte  ranlnal  dans 
un  vase  cooleoant  de  l'eau  à  2a  degrés  eoTJroo,  et  il  y  reste  plongé  à 
mi-corps  pendant  cinq  minutes*  ia  partie  touchée  par  le  chloroCarme 
demeura  paralysée,  mais,  contrairement  à  ceux  de  ces  animaux  qui  n'a- 
valent pas  été  ainsi  écliauffés,  celui-ci  ne  mourut  pas. 

Chez  rbomme  lui-même,  quand  on  se  met  dans  des  omditkns 
convenables  pour  les  obtenir,  le^  effets  locaux  se  présentent  avec  la 
plus  grande  netteté.  Quand  la  suite  de  ce  travail  nous  aura  con- 
duit i  Tétude  des  effets  du  chloroforme  sur  les  membranes  en  gêné- 
n)i,  on  verra  que  ce  eorps  ayant  été  injeelé  dans  des  eavilés  doses  à 
parois  membraneuses ,  il  s'est  produit  des  phénomènes  identiques 
à  ceux  que  nous  venons  de  constater. 

Ayant  vu  combien  les  effets  de  l'élévation  de  la  température  mo- 
difiaient les  résultats  chez  les  animaux  à  sang  froid,  j*ai  tenté  par 
contre  d'opérer  artificiellement  son  refroidissement  chea  des  aui*- 
maux  à  sang  chaud.  Une  plaie  était  faite,  par  écartement  des  tissus 
pour  éviter  une  hémorrhagie,  dans  les  muscles  de  la  cuisse,  j'y  in^ 
jeetai  du  chloroforme ,  je  fermai  la  plaie  par  une  suture,  puis  je 
plaçai  ranimai  sous  le  jet  d'une  fontaine  pendant  huit  ou  dix  mi- 
nutes.'J'espérais  ainsi  produire  dans  son  organisme  uq  refroidisse* 
ment  artificiel  capable,  quoique  d'une  manière  bien  éloignée,  de  se 
rapprocher  des  conditions  d'un  animal  à  sang  froid.  Ensuite  je  le 
vis  marcher  en  boitant,  il  traînait  à  terre  sa  cuisse  blessée,  mais 
était-ce  à  cause  de  la  paraljrsie,  h  cause  de  la  douleur,  etc.  etc.? 
Ce  résultat,  tout  insuffisant  qu'il  pût  paraître  en  somme,  se  rappro- 
chait de  celui  qu'a  obtenu  M*  Serres. 

Quant  aux  phénomènes  d'endurcissement,  jusqu'à  ce  jour  on  ne 
s'était  arrêté  à  rien  de  pareil  chez  Thomme,  ce  qui  s'explique  tout 
d'abord,  parce  que  chez  lui  on  n'a  jamais,  volontairement  du 
moins,  cherché  à  saturer  les  tissus»  Toutefois  voici  un  fait  qui,  insi- 
gnifiant lorsqu'il  était  isolé,  doit  maintenant,  étant  rapproché  de 
ceux  que  j'ai  signalés,  être  pris  en  certaine  considération.  Un  en- 
fant de  4  ans  avala  d'un  asul  coup,  par  erreur,  4  grammes  de  chlo- 
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rofiirffle*  AiM^  divers  accideoU  sur  lesquels  j'aurai  à  revenir,  il 
moariit  à  la  troistime  heure.  Les  parents  Tavaient  vu  se  roidtr 
même  avant  la  mort;  la  rigidité  persista  pendant  les  huit  jours 
qu'ils  gardèrent  le  corps  chez  euXé  (  D^  Hortschorne ,  Associât, 
medicjourn.)  De  quelle  manière  le  chloroforme  infIoeaça«t<*it  réoo-i 
nomie  pour  donner  lieu  à  cette  rigidité  ?Ge  qu'il  y  a  de  certain,  Ost 
que  déposé  dans  Testomac  d'un  individu  ou  d'un  animal  mort  il  y 
démeure  indéfluimenl  et  ne  se  répand  pas  au  dehors,  et  que  tout 
ce  qui  concourt  à  la  production  de  ce  phénomène  doit  se  passer 
durant  la  vie. 

IV»  Chex  un  animale  sang  chaud  qui  vient  d'être  mis  à  mort  d'une 
manière  rapide^  constamment  quelques  organes  ont  conservé  une 
certaine  oontràctilité.  C'est  ainsi  que  l'on  voit  le  diaphragme,  lea 
pectoraux,  toils  les  muscles  de  la  poitrine  enfin,  s'allonger,  se  re-^ 
tirer,  donner  lieu  à  des  déplacements  assez  étendus.  Ces  mouve» 
ments,  derniers  vestiges  de  la  motricité  vitale,  n'étant  plus  entre^ 
tenus  par  la  vie,  se  rapprochent  jusqu'à  un  certain  point  de  ceux 
des  animaux  à  sang  froid ,  eh  bien ,  le  chloroforme  les  fait  cesser 
instantanément  comme  ces  derniers.  Ces  muscles  se  contracteraient 
pent-'ètre  pendant  quinze  minutes  encore  :  si  Ton  va  les  toucher 
avec  le  pinceau  légèrement  imbibé ,  ils  resteront  immédiatement 
immobiles.  Quelques  points  sont-ils  encore  le  siège  d^une  activité 
très-prononcée  ;  qu'ils  reçoivent  quelques  gouttes,  et  ils  tomberont 
de  suite  dans  une  immobilité  absolue*  Le  cœur  que  Ton  retire  de 
fai  poitrine  d'un  animal  vivant  est  encore  tout  plein  d'une  énergie 
puissante,  il  résiste  à  la  main  qui  le  comprime,  souvent  il  Ta  con*^ 
traint  à  s'ouvrir  tant  il  a  de  force  ;  pourtant  il  suffit  de  faire  tomber 
sur  Tune  de  ses  faces  un  peu  de  chloroforme  pour  que  toute  con« 
traction  cesse  à  l'instant. 

Y.  De  ces  faits  il  me  parait  ressortir  que  le  chloroforme  supprima 
dans  les  muscles  la  contractilité.  La  contractilité  étant  une  pro-* 
prîéié  spéciale  à  ces  organes,  c'est  à  elle  qu'il  s'attaque  directement 
en  dehors  de  toute  autre  influence  qu'il  pourrait  exercer  sur  le  sy»» 
tëffle  nerveux. 

11  diffère  en  cela  du  curare.  Nods  avons  ru  que  du  chloro- 
fbrme  déposé  sur  la  cuisse  d'une  grenouillé  paralysait  ce  membre 
de  suite^  sans  pour  cela  donner  inévitablement  la  mort  ;  an  contraire 
qttan^  on  touche,  si  légèrement  que  ce  soit,  ces  mêmes  muscles  AVeë 
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do  corare,  b  mort  a  lieu  iusUntanément,  mais  les  imlflctes  restaïC 
contractiles.  «  Le  carare,  qui  anéantit  l'action  nerveuse  snr  les  mis- 
des,  conserve  an  contraire  plus  longtemps  la  contractilîté  nerveuse* 
CQ.  Bernard ,  leçons  de  physiologie).  Chose  remarqnabie  encore, 
cette  différence  dans  le  temps  que  les  phénomènes  mettent  à  se 
produire  chez  les  animaux  à  sang  chand  et  chez  ceux  à  sang  finiid, 
nous  la  retrouvons  aussi  après  Tadministratlon  du  curare.  Nous 
savons  que  la  mort  n*a  lieu  subitement  que  quand  la  quantité  du 
chloroforme  a  été  considérable,  et  que  souvent  il  s'écoule  plusieurs 
heures  avant  TappUcation  locale  el  la  cessation  de  la  vie.  11  en  est 
bien  autrement  avec  le  curare.  «Un  fragment  de  curare  fut  mis 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  d*UD  moineau,  il  s^envola  sans 
paraître  souffrir,  et  une  minute  après  il  tombait  subitement  mort* 
Un  fragment  de  curare  fut  introduit  dans  les  muscles  d'une  gre^ 
nouille,  il  n'y  eut  d'abord  rien  d*appréciabie ,  mais  à  une  minute 
et  demie  elle  n'exécutait  déjà  plus  de  mouvements  respiratoires  par 
ses  narines  ni  par  ses  flancs.  Bientôt  elle  fit  des  mouvements  res- 
semblant i  ceux  de  la  déglutition,  après  cinq  minutes  l'œil  parut 
devenir  terne ,  etc.,  elle  ne  mourut  enfin  qu'après  une  série  de 
nombreux  phénomènes.  Par  Félectrisation,  les  muscles  se  contrac- 
taient, tandis  que  Félectrisation  des  nerfs  n'amenait  aucuœ  con- 
traction «(Cl  Bernard,  id,). 

VL  La  paralysie  n'étant  par  elle-même  qu'un  état  négatif ,  il 
n'est  aucun  réactif  qui  puisse  la  produire  directement;  elle  n'existe 
que  par  Tabsence  de  la  vie ,  comme  l'obscurité  par  l'absence  de  la 
lumière.  Le  propre  du  chloroforme,  ce  n'est  donc  point  de  faire 
de  la  paralysie,  mais  d'abolir  les  moyens  delà  sensibilité  et  du 
mouvement.  Ce  pouvoir,  il  le  doit  à  ce  qu'il  agit  sur  les  substances 
organiques  animales,  en. les  désorganisant  à  la  façon  d'un  acide 
qui  serait  diffusible.  Que  l'on  touche  chez  une  grenouille  les  mus- 
clés  des  cuisses,  d'un  côté  avec  du  chloroforme,  de  l'autre  avec  de 
l'eau  acidulée,  et  tout  d'abord  l'effet  sera  identique  des  deux  côtés; 
il  y  aura  de  part  et  d'autre  perte  de  la  sensibilité ,  de  la  motricité 
et  de  l'excitabilité.  Mais  cette  similitude  ne  durera  pas.  Sur  le  point 
touché  avec  le  chloroforme,  la  paralysie  s'étendra;  sur  celui  qui  a 
reçu  de  l'acide  elle  gardera  les  limites  primitives ,  mais  en  somme 
l'identité  dans  les  résultats  des  premiers  moments  aura  été  évi- 
dente. Les  différences  dépendent  de  ce  que  l'un  de:  ces  corps  est 
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fiie,  et  rattire  volatile.  C'est  en  somme  smr  la  diffusibilité  extrême 
du*  chloroforme  que  repose  sa  supériorité  eomme  agent  d'anes- 
thésie. 

Le  sang  et  les  tissus,  à  la  suite  des  modifications  qui  résullent 
de  leur  contact  avec  le  chloroforme  »  deviennent  des  composés 
stables ,  incapables  de  se  prêter  aux  phénomènes  de  d^mposi* 
tîm  et  de  recomposition ,  qui  sont  les  premières  conditions  de  la 
vie.  Le  chloroforme  agirait  donc  à  la  Façon  des  poisons  métalli« 
ques^  Tarsenic,  le  mercure,  le  cuivre ,  le  plomb ,  et  même  le  fer, 
ou  du  moins  leurs  sels,  lesquels,  arrivés  dans  le  sang,  forment  soit 
avec  ce  liquide,  soit  avec  les  tissus  auxquels  il  se  distribue,  des 
composés  inaptes  à  la  vie.  Liebig  compare  ces  effets  à  une  sorte  de 
tannage. 

YIl.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  propriété  d'agir  localement  sur  les 
tissus,  si  fogace  qu'on  la  suppose  encore,  était  très-importante  i 
constater ,  car  c'est  de  Finfluence  qu'elle  exerce  sur  les  fonctions 
de  certains  organes  que  dépendent  en  grande  partie  ces  effets  gé- 
néraux, qui  sont  attribués  au  chloroforme  lui-même. 

DES  LÉSIONS  ET  DES  PHÉNOMÈNES  PATHOLOGIQUES  DÉTER- 
MINÉS PAR  LA  PRÉSENCE  DES  VERS  ASCARIDES  LOMBRI- 
G01DE8  DANS  LES  CANAUX  BILIAIRES; 

Par  le  D'  B— A.  bo]VFII<9,  ancien  interne-lauréat  des  Hôpitaux,  lauréat 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  membre  de  la  Société  anatomique. 

En  abordant  ce  sujet  qui  ne  figure  dans  aucun  cadre  nosologique, 
j'ai  eu  seulement  pour  but  de  réunir  les  quelques  observations 
connues  jusqu'à  ce  jour,  de  les  comparer  et  d'en  déduire  les  consé- 
quences légitimes ,  incontestables,  ea  vue'  de  jeter  quelque  lumière 
sur  une  question  encore  obscure. 

Avant  d'entrer  en  matière,  nous  avons  une  question  fort  impor- 
tante à  résoudre  : 

Les  vers  lombrics  peuvent-ils  pénétrer  pendant  la  vie  dans  les 
canaux  biliaires  ? 

Un  de  nos  maîtres  les  plus  savants  et  les  plus  vénérés,  M.  le 
professeur  Cruveilhier ,  nie  positivement  que  les  vers  lombrics 
puissent  pénétrer  dans  les  voies  biliaires  pendant  la  vie. 
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Après  avoir  sooteno  cette  opinton  dans  son  reaMit|MHe  «rtkk 
Eniozoaireê,  poblié  dans  le  DioiUmnaire  de  médecine  eide 
chirurgie  pratiques,  il  la  reproduit  dans  son  Jnaiomie  pathokh 
giqttc  (t.  n,  p.  50).  Voici  ses  propres  paroles  :  cCTest  après  la 
mort  00  pendant  Fagonie  que  je  conçois  la  possibilité  de  l*intro- 
daction  des  helminlbes  intestinaux  dans  les  conduits  hépaAiqnes. 
Gomment  admettre,  en  effet,  qae  Torifice  commun  des  canaux  dio- 
lédoqae  et  pancréatique ,  qui,  comme  tous  les  orifices  muqneux, 
doit  être  pourvu  d*une  vitalité  si  remarquable,  permettrait  pen- 
dant la  rie  la  pénétration  de  ces*  helminthes  dans  les  conduits  bi- 
liaires P 

a  La  preuve  d'ailleurs ,  c'est  que  dans  le  cas  que  j*ai  cité  plus 
haut  (voir  Tobservation  7),  et  dans  un  autre  cas  que  j'ai  observé 
depuis,  il  n'y  avait  aucun  signe  d'inflammation  ou  de  travail  mor- 
bide quelconque  dans  les  voies  biliaires.  » 

Malgré  toute  notre  déférence  pour  l'autorité  d*un  observateur 
aussi  compétent ,  nous  n'hésitons  pas  à  nous  inscrire  contre  une 
assertion  formulée  en  termes  si  exclusifs. 

Cette  opinion  ne  peut  se  soutenir  en  présence  des  dits  observés 
par  des  hommes  d*un  talent  incontestable  et  incontesté  :  il  suffit  de 
lire  le;  observations  publiées  par  Lieutaud,  Laénnec,  Donrlen , 
Tonnelle,  Broussais ,  Forget ,  etc. ,  pour  se  convaincre  que  les  vers 
lombrics  peuvent  pénétrer  pendant  la  vie  dans  les  canaux  biliaires 
et  Y  causer  des  lésions  fort  graves  le  plus  ordinairement. 

Si ,  comme  le  pense  M.  Cruveilbier  «  les  lombrics  ne  pénétraient 
dans  les  voies  biliaires  qu'après  la  mort,  ou  seulement  dans  les 
derniers  moments  de  la  vie,  ces  vers  pourraient -ils  déterminer 
les  altérations  si  remarquables  qui  ont  été  décrites  par  Laênnec 
(obs.  6)?  Pourraient-ils  amener  la  formation  d*abcès  dans  le  paren- 
chyme du  fbie,  comme  on  en  voit  des  exemples  dans  les  observa- 
tions de  MM.  Tonnelle  et  Forget  (obs,  10 ,  20)P  Les  accidents  dé- 
crits par  Lieutaud ,  Wierius ,  Guersant ,  Treille  (obs.  2, 3,  8, 13) , 
peuvent-ils  être  attribués  à  une  cause  autre  que  la  présence  des 
lombrics  dans  les  voies  biliaires? 

Enfin  si  les  vers  lombrics  ne  s'introduisaient  dans  les  canaux  bi- 
liaires que  dans  la  période  de  Tagonie ,  ne  devrait-on  pas  les  tmu- 
ver  toi^ours  frais,  consistants ,  sans  changement  notable  dans  leur 
couleur  ?  Or  prenez  le  cas  de  M.  Forget  et  vous  Urer  ce  qui  suit  : 
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«On  ayrife  dans  une  eavité  aiiffiei»e«8e,6oQte0aiitdttpit8et 
an  ver  lombric  pelotonné,  mou,  fiitri,  mdcéré,  lûori;.  » 

Lisez  aussi  ('(Asepvation  dont  une  vieille  femme,  morte  à  la  €li« 
nique  de  Lobstein ,  fait  le  sujet,  voici  ee  que  vous  trouveree: 

«Un  calcul  biliaire  piriforme,  qui  correspondait  par  sa  base  à 
Torifice  duodénal,  ayant  été  divisé,  montra  qu'il  avait  pour  noyau 
un  lombric  desséché.  » 

Est-ce  en  vingt-^quatre  heures,  en  quarante^buit  heiired,  que  de 
semblables  altérations  peuvent  se  produire  ? 

Il  résulte  de  Tappréciatlon  de  ces  ftits  la  certitude  absolue  que 
les  lombrics  pénètrent  quelquefois  dans  les  voies  biliairea  pendant 
la  ^ie. 

D'ailleurs  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  la  config^uration  dé  ces 
vers,  d*étudier  leur  structure,  pour  se  convaincre  qu'ils  peuvent 
pénétrer  dans  ces  canaux.  ^ 

Leurs  extrémités  pointues,  érectiles,  résistantes,  leur  permettent 
de  s'introduire  fiEieilement  par  les  ouvertures  les  plus  étroites. 

Guersant,  dans  son  article  Fers  du  Dictionnaire  en  30  vol. ,  a 
parfoitement  décrit  le  mécanisme  dé  Fintroduction  de  ces  vers 
dans  les  conduits  les  plus  étroits. 

a  En  effet,  dit-il,  la  tète  des  lombrics  est  fort  pointue,  presque 
ftcérée  et  résistante,  quand  tous  les  muscles  de  Fanlmal  sont  en 
contraction.  Or  cette  pointe,  constamment  dirigée  vers  rorifice  d*uii 
conduit  et  sans  cesse  agitée  par  une  sorte  de  mouvement  de  repta« 
tion  et  de  rotation  que  lui  imprime  la  contractilité  de  tous  les 
muscles,  agit  à  la  fois  comme  un  poinçon  et  une  sorte  de  vrille. 

a  On  conçoit  que  ces  manœuvres,  incessamment  répétées,  puis- 
sent finir  par  triompher  de  l'obstacle  et  faire  pénétrer  le  ver  dans 
le  conduit.  » 

Le  fait  de  la  pénétration  des  lombrics  dans  les  conduits  biliaires 
étant  démontré,  il  tious  reste  à  étudier  les  lésions  et  les  phéno- 
mènes pathologiques  détermina  par  la  présence  de  ces  vers  dans 
le  foie  et  dans  les  canaux  biliaires. 

I.  Jnatomie  pathologique.  Le  nombre  des  vers  lombrics  qui 
peuvent  s'introduire  dans  les  voies  biliaires  est  très«variaMe«  Tan- 
tôt on  en  a  trouvé  un  $eul;  d'autres  fois  on  en  a  ornnpté  4ettx, 


toois,  ctaq;cBfiDtCbnsqMlqKSc»,  l«  coadrtt»  Mbif«c»  éliicnt 
remplis,  en  quelque  sorte  farcis. 
..  Sur  16  cas  où  le  nombre  des  versa  été  signalé,  il  yacs: 
6  ibis  1  ascaride  (obs.  2,  &,  9, 10, 13, 19); 

4  fiais  2 «scandes  (obs.  4,  8^  12, 20); 
.   1  fois  3  ascarides  (obs.  1); 

1  fois  6  ascarides  (obs.  7); 

3  fifNS  on  a  TU  les  conduits  biliaires  pleins  de  vers  (obs.  6, 11, 16). 

D'après  ce  taUeaa,  il  est  fimle  de  voir  que  le  plus  souvent  on 
n'a  trouvé  qu'on  ou  deux  ascarides  dans  les  voies  biliaires.  La  |m^- 
seoce  d'un  grand  nombre  de  ces  entoioaires  dans  ces  conduits  est 
Texceplion  ;  quant  à  leur  siège,  il  est  également  variable.         ^ 

Le  plus  souvent  on  les  a  trouvés  dans  le  conduit  cholédoque;  on 
a  vu  des  lombrics  engagés  en  partie  dans  ce  conduit ,  tandis  que 
le  reste  de  leur  corps  pendait  dans  le  duodénum  (obs.  9,  20). 

MM.  Tonnelle  et  Forget  en  citent  chacun  un  exemple. 

Très-souvent  aussi  on  a  constaté  leur  présence  dans  le  paren^* 
chyme  du  foie. 

Quelquefois  ils  se  rencontrent  dans  les  conduits  hépatiques  et 
dans  leurs  premières  divisions. 

Trois  fois  ils  remplissaient  tous  les  conduits  biliaires. 

Rarement  on  a  signalé  leur  présence  dans  la  vésicule  du  foie.  Le 
premier  cas  de  ce  genre  a  été  inséré  dans  les  CommeakUres  de 
Leipsick,  1767  ;  voici  le  passage  où  il  en  est  fait  mention  : 

«Très  quoque  magnos  Inmhricos  mortuos  vesicote  felle^e,  una 
acumbile,  inclusos,  sectione  deteximus.  » 

Sur  14  cas  où  le  siège  des  vers  a  été  noté,  on  en  a  trouvé  : 

2  fois  dans  la  vésicule  (obs.  1,6); 

5  fois  dans  le  canal  cholédoque  (obis.  2,  4,  9, 12, 20); 
•  2  fois  dans  le  conduit  hépatique  (obs.  7, 8); 

6  fois  dans  le  foie  (obs.  4, 5, 10,  12,  19, 20); 

3  fois  dans  tous  les  conduits  (obs.  6,  11, 16). 
Uétat  de  ces  vers  n'est  généralement  pas  décrit. 

Je  vais  rapporter  sommairement  tout  ce  qui  a  été  signalé  par  les 
observateurs. 

Dans,  deux  cas  on  a  trouvé  les  lombrics  frais,  consistants,  en  par* 
fait  éiât  d^  conservation  et  encore  vivants  (obs.  6, 20). 
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Dans  va  cas  on  a  trouvé  un  lombric  mort  et  légèrement  altéré. 
Il  était  d'un  blanc  pur,  et  sa  consistance  était  moindre  qu'à  l'état 
normal  (obs.  19). 

Ces  vers  peuvent  être  complètement  désorganisés;  M.  Forget 
(obs.  20)  en  a  décrit  un  qui  était  mou,  flétri ,  comme  macéré. 

Enfin  un  ver  lombric  peut  servir  de  point  de  départ,  de  noyau 
à  un  calcul  hépatique  (obs.  15). 

Le  volume  et  la  longueur  de  ces  vers  varient  à  Tinfini. 

Les  altérations  des  conduits  biliaires  n'ont  été  notées  et  décrites 
convenablement  qu'une  fois.  Voici  ce  que  nous  lisons  à  cet  égard 
dans  Tobservation  rapportée  par  Laênnec  (obs.  6);  nous  n'avons 
rien  de  mieux  à  faire  qu'à  transcrire  sa  description. 

a  La  membrane  muqueuse  des  voies  biliaires  ofFrait  par  endroits 
des  rougeurs  très-marquées  et  accompagnées  d'un  peu  d'épaissis- 
sèment  de  cette  membrane.  Dans  quelques  points,  elle  était  rongée 
et  totalement  détruite ,  et  les  vers  se  trouvaient  en  contact  immé- 
diat avec  le  tissu  du  foie,  dans  lequel  ils  avaient  creusé  de  petites 
cavités  dont  quelques-unes  auraient  pu  loger  une  amande. 

«Le  foie  présentait  dans  les  parois  de  ces  excavations  un  tissu 
mollasse,  fongueux  et  plusrougeàtre  que  partout  ailleurs,  v 

Les  altérations  des  voies  biliaires ,  on  le  voit ,  peuvent  être  assez 
profondes  pour  amener  la  perforation  de  ces  conduits.  M.  Faucon- 
neau ,  dans  son  traité  des  maladies  du  foie,  cite  deux  cas  de  perfo-* 
ration  des  voies  biliaires  fort  remarquables ,  et  qui  lui  ont  été  ra- 
cteités  par  Guersant;  les  voici  :  «On  voit  à  Naples,  dit-il ,  dans  le 
cabinet  du  D'  Lorrentini,  un  foie  conservé  dans  Tesprit-de-vin, 
avec  le  conduit  cholédoque  perforé  par  une  ascaride  lombricotde, 
qui  était  en  partie  renfermée  dans  le  canal ,  et  en  partie  pendant 
hors  de  ce  canal  par  une  perforation  qui  y  existe.  Une  pièce  patho- 
logique toute  semblable  se  trouve  à  Vienne,  dans  le  cabinet  du 
grand  hôpital  civil. 

On  sait  que  le  mécanisme  de  la  perforation  des  tuniques  intesti- 
nales par  les  helminthes  a  été  expliqué  de  deux  manières  diffé- 
rentes; la  même  divergence  d'opinion  existe  relativement  au  mode 
par  lequel  s'accomplit  la  perforation  des  conduits  biliaires. 

Dans  une  première  opinion ,  soutenue  d'ailleurs  par  des  hommes 

éminents,  tels  que  RudoIphi,Bremser,J.  Gloquet,  Gruveilhier,  etc.; 
on  pense  que  la  tète  et  la  bouche  de  lombrics  n'offrent  pas  assez  de 
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pésislanoe  pour  percer  les  perois  d'un  intestia  tain.  Solvant  ees 
«uteors,  le  ramollissemeiit  préalable  de  rinteatin  a  précédé  sa  per* 
foratioD  par  le  ver. 

Dans  une  seconde  opinion,  professée  par  de  BlakivHle,  Mondière 
et  Gaersant ,  qui  s*y  est  rallié,  on  admet,  outre  le  mode  précédent, 
une  véritable  perforation  de  Tintestinpar  Tascarlde,  sans  ramol- 
lissement ou  ulcération  préalable  des  membranes. 

Un  seul  cas ,  celui  de  Laénnec,  a  été  recueilli  avec  assez  de  dé- 
tails pour  permettre  d*en  tirer  un  enseignement  utile  à  cet  éfçard. 

Dans  ce  cas ,  les  conduits  biliaires  ont  présenté  des  altérations 
profondes ,  qui  ont  été  parFaltement  décrites  par  La^nnec ,  et  qui 
ont  précédé ,  cela  n*est  pas  douteux ,  la  perforation  de  ces  conduits. 

Oe  qui  le  prouve,  c'est  que  les  perforations  existaient  là  ùU  les 
conduits  présentaient  les  altérations  les  pins  profondes. 

Dans  les  points  au  contraire  oA  les  lésions  étaint  moins  avancées, 
les  conduits  avaient  résisté  davantage ,  ne  s*étalent  pas  encore 
laissé  perforer,  mais  étaient  déjà  ulcérés  et  ramollis. 

Ici  donc  la  perforation  a  été  consécutive  au  ramollissement  dea 
parois  des  canaux  biliaires  ;  et  cette  observation  vient  donner  raison 
une  fois  de  plus  à  Rudolphi  et  à  Bremser. 

H  est  fâcheux  que  les  cas  d'Estevenet  et  de  Lorrenttni  soient 
si  incomplets,  car  ils  auraient  pu  servir  à  éclairer  cette  question  si 
controversée. 

Je  sois  porté  à  croire  que  la  perforation  des  toniques  intesti- 
nales peut  se  produire  de  deux  hqom.  MM.  Mondière,  Becquerel, 
Bailly  (Bulletins  de  la  Société  anatomique,  septembre  1654)  (1), 
ont  cité  des  Aiits  qui ,  à  mon  avis ,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute 
sur  la  possibilité  d'une  perforation  intestinale  sans  ulcération  préa* 
laUe;  mais  je  pense  que  le  plus  souvent  les  tuniques  Intestinales 
sont  altérées,  ramollies  primitivement.  Ce  dernier  mécanisme  est 
la  règle,  tandis  que  l'autre  est  l'exception. 

(1)  Voici  iç  oomrte  renau  et  la  prMntation  de  M.  Bailly  : 

—  «  M,  Bailly  montre  le  caacum  d'ua  epfiPt  qm  s  succombé  I  iiqb  diarrliée 
cholériforme.  Cet  organe  présente  une  perforation  très-petite  par  laquelle  s'est 
glissé  un  lombrio.  Le  corps  de  cet  helminthe  est  à  demi  engagé  à  travers  la  per* 
foraUoo,  et  les  diamètres  de  oelle^ci  lont  tels,  que  le  lombric  «st  fartemant  wrié  et 
étranglé.  M.  Bailly  croit  que  l'ouTcrture  n'est  pas  due  h  une  ioUammatioa  ulcéra- 
tlve,  car  il  n'y  a  pas  eu  de  traces  au  pourtour  de  (a  perforation ,  mais  qu'elle  a  été 
MUi  par  le  vir  lid-mêm.  •  M.  QnffeWiier  pariaee  cette  eplùieh. 
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Si  quelifoefoU  la  présence  des  lombrics  dans  les  voles  biliaires 
amène  des  désopdpas  plus  ou  moins  grands,  il  est  des  cas  où  ils 
n'ont  déterminé  a  aeune  altération  notable,  quoiquMIs  fussent  en 
grand  nombre  (obs.  7,11, 19). 

Dans  ces  trois  observations,  il  n*y  avait  aucune  trace  dMnflam- 
matlon  dans  les  conduits  biliaires,  et  cependant  dans  le  cas  d'Esté- 
Tenet  (obs.  Il),  ces  conduits  étaient  remplis  de  lombrics. 

Les  conduits  biliaires  sont  loin  de  toujours  conserver  leurs  di- 
roen^ions  normales  ;  dans  plusieurs  cas ,  ils  ont  présenté  une  dila- 
tation très-marquée. 

Dans  l'observation  de  liaénnec  (obs.  6),  le  canal  cholédoque 
avait  environ  I  demi*pouce  de  diamètre  à  son  orifice  stomacal 
(anomalie)  ;  le  conduit  hépatique  et  les  ramifications  offraient  une 
dilatation  marquée. 

Dans  4e  cas  d'Estevenet  (obs.  11),  le  canal  cholédoque  avait  le 
volume  du  doigt  indicateur;  quant  aux  conduits  hépatiques,  remplis 
de  vers  jusqu'aux  dernières  ramifications,  Ils  étaient  fortement  dis- 
tendus. 

Il  en  est  de  même  dans  l'observation  15.  Le  canal  cholédoque  et 
les  conduits  biliaires  étaient  farcis  devers,  qui  les  distendaient 
outre  mesure;  le  canal  cholédoque,  ici  encore,  avaitja  grosseur  du 
doigt« 

Dans  ces  trois  cas,  les  conduits  distendus  étaient  remplis  de  versj 
mais  une  fois  ils  ont  présenté  une  dilatation  très^évidente,  et 
étaient  cependant  vides. 

Ge  cas  a  été  observé  par  Wierius  (obs.  3)  ;  il  a  vu  un  canal  cho- 
lédoque trôs-dilaté,  plein  d'une  bite  épaisse,  noirâtre,  qui  ne  eon^ 
tenait  aucun  ver. 

Il  est  évident  ici  que  les  vers  avaient  pénétré  dans  le  canal  cho- 
lédoque et  en  étaient  ensuite  sortis.  La  dilatation  de  ce  conduit,  la 
présence  des  lombrics  dans  le  duodénum,  et  les  symptômes  éprou- 
vés par  le  malade  pendant  la  vie,  ne  peuvent  laisser  aucun  douté. 

Quelquefois  une  portion  de  ces  conduits,  d'abord  dilatée  par  un 
ver,  puis  débarras^  plus  tard  de  ce  ver,  peut  tendre  &  revenir  sur 
elle-même  et  à  reprendre  son  aspect  normal. 

Mais  alors  les  plis  formés  à  ce  niveau  par  la  mend>rane  interne  du 
conduit  annoncent  qu^il  a  été  précédemment  dilaté. 
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Ce  fait  a  été  observé  dans  le  conduit  cystique  par  La6anec«  qui 
Ta  parfaitement  expliqué  après  en  avoir  donné  la  description. 

Les  altérations  de  la  vésicule  du  fiel  n*ont  pas  été  notées;  celles 
du  foie  sont  intéressantes  à  étudier. 

Quand  les  vers  lombrics  bouchent  complètement  les  voies  bi- 
liaires, il  peut  y  avoir  rétention  complète  de  la  bile  dans  le  foie, 
qui  présente  alors  un  aspect  particulier,  ainsi  que  la  vésicule  du 
fiel. 

Lieutaud  a  observé  et  décrit  une  rétention  complète  de  bile 
(obs.  2)  ;  voici  sa  description  : 

«Hepar  tumidum  et  croceum  occurrit.  Gystis  fellea  bile  ultra 
«modum  surgit.  Ductus ,  communis  a  lumbrico  proceciori,  bac 
aeducto,  repletur  et  obturatur.  » 

Nous  avons  noté  plus  haut  quelques  altérations  du  parenchyme 
du  fpie,  observées  et  décrites  par  Laénnec  ;  nous  n*y  reviendrons 
pas. 

II  nous  reste  à  parler  des  abcès  veineux,  que  plusieurs  observa- 
teurs ont  signalés  dans  le  foie,  et  qui  offrent  assez  d'intérêt  pour 
que  nous  entrions  à  ce  styct  dans  quelques  détails. 

On  a  observé  des  abcès  vermineux  dans  le  foie  dans  trois  cas 
,{obs.  6, 10, 20).  Dans  ces  trois  cas,  le  foie  avait  conservé  à  Texte- 
rieur  son  aspect  naturel,  et  il  eût  été  impossible,  en  le  voyant,  de 
soupçonner  les  altérations  qu'il  présentait  dans  son  épaisseur^  Gela 
se  comprend  facilement,  car  les  abcès  ont  toujours  eu  leur  siège 
vers  le  centre  de  la  glande. 

Pour  bien  faire  connaître  ces  abcès,  nous  transcrirons  fidèlement 
la  description  qu'en  ont  donnée  les  médecins  qui  les  ont  observés. 

Dans  les  cas  de  Dourlen  (obs.  5),  le  grand  lobe  du  foie  ,  incisé 
près  de  la  scissure  transversale,  on  a  trouvé  un  lombric  vivant, 
contenu  dans  une  loge  parfaitement  circonscrite.  Cette  loge,  inci- 
sée dans  tout  son  tra\îet,  ne  présentait  aucune  issue,  aucune  ou- 
verture par  laquelle  on  pût  soupçonner  que  le  ver  eût  pu  s'intro- 
duire. 

Ici  l'abcès  est  donc  unique ,  et  ne  communique  pas  avec  les  con- 
duits biliaires. 

Dans  le  cas  de  Tonnelle  (obs.  10),  il  existait  dans  l'intérieur  du 
foie  trois  foyers  communiquant  les  uns  avec  les  autres ,  deux  plus 
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petHs  et  pleins  de  pas  bruo,  consistaat  ;  Taulre ,  beaucoup  plus 
étendu,  était  rempli  partie  par  du  pus,  partie  par  un  gros  ver 
lombric,  roulé  sur  lui^-méme. 

Ici  il  n'existait  non  plus  aucune  communication  entre  ces  cavités 
et  les  canaux  biliaires,  au  moyen  de  laquelle  le  ver  eût  pu  s'intro- 
duire dans  le  tissu  dii  foie. 

M.  Tonnelle  suppose  que  le  lombric  avait  été  apporté  en  germe 
du  tube  digestif  dans  le  parenchyme  du  foie ,  qu'il  s'y  était  déve- 
loppé ,  accru ,  et  qu'il  avait  donné  lieu  par  sa  présence  au  travail 
d'inflammation  et  de  suppuration  de  cet  organe.  Les  foyers  puru- 
lents communiquaient  ensemble. 
Enfin,  dans  le  cas  de  M.  Forget  (obs.  20),  voici  ce  qui  fut  noté. 
En  suivant  avec  la  sonde  cannelée  et  le  scalpel  la  division  droite 
du  canal  hépatique ,  on  arrive  dans  une  cavité  anfractueuse  du 
volume  d'une  noix,  contenant  du  pus  blanchâtre  et  un  ver  lombric 
pelotonné,  mou,  flétri,  macéré,  mort. 

La  cavité  qui  le  contenait  était  une  dilatation  du  conduit  hépa- 
tique. Autour  de  cette  cavité,  mais  sans  communication  avec  elle , 
on  rencontre  dans  le  tissu  du  foie  une  dizaine  d'abcès  ou  kystes 
purulents  de  diverses  grandeurs,  depuis  le  volume  d'un  pois  jus- 
qu'à celui  d'un  marron,  contenant  un  pus  granuleux,  coloré  par  la 
bile. 

Ces  kystes  étaient  tapissés  par  des  pseudo-membranes  épaisses 
et  consistantes,  autour  desquelles  le  tissu  du  foie  était  d'un  rouge 
foncé. 

Ici  Fabcës  vermineux  communiquait  avec  les  conduits  biliaires, 
et  ne  communiquait  pas  avec  les  abcès  circonvoisins. 

11  est  démontré  par  ces  faits  que  le  nombre  des  abcès  est  très- 
variable  (ainsi  Dourlen  en  a  trouvé  un,  Tonnelle  trois,  M.  Forget 
dix),  et  que  leurs  dimensions  sont  aussi  très-différentes, puisqu'elles 
varient  depuis  le  volume  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  noix. 

Dans  ces  trois  cas ,  les  abcès  étaient  bien  circonscrits,  parfaite- 
ment délimités.  Dans  le  fait  observé  par  M.  Forget,  ils  étaient  ta- 
pissés par  une  fiaiusse  membrane  épaisse  et  consistante.  Le  pus 
qu'ils  renfermaient  était  tantôt  jaunâtre,  tantôt  brun,  brun  ver- 
dâtre,  suivant  qu'il  était  ou  qu'il  n'était  pas  mêlé  à  la  bile. 

Dans  les  deux  observations  oCi  les  abcès  étaient  multiples,  il  n'y 
avait  qu'un  seul  abcès  vermineux,  qui  a  été  à  coup  sûr  le  généra^ 
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teur  de$  abcès  circonvoisios,  qui,  dans  le  cas  de  Tonnelle,  commu» 
niquaient  avec  Tabcès  yermioeux,  e(  qui,  dans  le  cas  de  M.  Forget, 
n'avaient  pas  de  communications  avec  le  foyer  générateur. 

Dana  les  deux  cas  où  Tabcès  vermineux  ne  communiquait  pas 
avec  les  voies  biliaires,  et  où  il  a  été  complètement  impossible  de 
trouver  un  orifice  par  lequel  le  ver  ait  pu  pénétrer,  est^-il  néces* 
saire  d'accepter  Topinion  émise  par  Tonnelle  pour  expliquer  la  pré- 
sence du  ver  dans  ces  abcèSt  ainsi  dépourvus  de  communications  f 
Nous  ne  le  pensons  pas. 

Pourquoi  ne  pas  admettre  que  prinuiivement  Tabcès  vermineux 
communiquait  avec  les  voies  biliaires,  mais  que  sous  Tinfluence  du 
travail  de  congestion  et  d'induration,  qui  s'opère  toujours  dans  les 
parties  qui  environnent  les  abcès,  il  y  a  eu  oblitération  consécutive 
complète  des  voies  biliaires,  qui  venaient  s'ouvrir  dans  l'abcès  ver- 
mineux? 

Avant  de  passer  à  l'étude  des  phénomènes  pathologiques  déter- 
minés par  la  présence  des  lombrics  dans  les  conduits  biliaires,  nous 
ne  pouvons  nous  empêcher  de  signaler  Fanalogie  frappante  qui 
existe  entre  les  altérations  dont  ces  conduits  sont  le  siège  et  les  lé* 
sions  observées  dans  le  tube  digestif. 

En  effet,  dans  le  tube  dii^estif ,  on  a  signalé  Tinflamniation, 
Tépaississement,  le  ramollissement ,  la  perforation  des  tuniques  in^ 
testinales,  la  formation  d'abcès  vermineux  abdominaux,  qui  sont 
le  plus  souvent  stercoraux. 

Ne  trouvons-nous  pas  les  mêmes  altérations  dans  le  foie  s  in- 
flammation, épaisaissement,  ramollissement ,  perforation  des  con- 
duits biliaires,  formation  d'abcès  dans  le  parenchyme  du  foie,  qui 
constituent  la  lésion  correspondante  aux  abcès  vermineux  sterco- 
raux? 

II.  Symptômes i  —  Sur  les  23  cas  que  nous  avons  rassemblés^ 
les  symptômes  n'ont  été  notés  que  dans  les  il  observations  sui- 
vantes :  obs.  1, 2,  3,  6,  8, 10, 13, 13,  14,  30,  tl,  et  il  suffit  de 
parcourir  ces  11  observations  pour  se  convaincre  qu'ils. sont  loin 
d'être  toujours  identiques* 

Chaque  tait  a  une  physionomie  particulière,  un  cachet  propre. 
On  retrouve  dans  ces  observations  le  caractère  protéique  de  la  sym- 
ptomatologie  vermineuse. 
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Les  symptômes  sont,  il  est  vrai,  moins  variés  que  dans  les  affec- 
tions vermineuses  inlestlnales  ;  mais  le  sujet  est  beaucoup  plus  res- 
treint et  surtout  moins  connu. 

En  présence  de  certains  faits,  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  doute 
dans  l'esprit ,  on  se  demande  avec  surprise  comment  on  a  pu  ad- 
mettre que  la  présence  des  lombrics  dans  les  voies  biliaires  était 
sans  le  moindre  inconvénient,  et  que  toujours  la  lésion  hépatique 
s'était  offerte  escortée  de  symptômes  vagues  (Forget). 

Il  est  malheureusement  des  cas  nombreux  où  les  symptômes  ont 
été  assez  tranchés  et  assez  graves  pour  amener  rapidement  la 
mort  1 

Je  suis  loin  de  vouloir  faire  jouer  aux  lombrics  un  rôle  beaucoup 
trop  considérable  ;  je  sais  fort  bien  que  dans  certains  cas,  on  a 
trouvé  un  grand  nombre  de  lombrics  dans  le  tube  digestif,  sans 
quMls  aient  trahi  leur  présence.  Je  sais  aussi  que  les  vers  sont  sou-* 
vent  étrangers  à  la  production  de  diverses  maladies  dans  lesquelles 
on  les  observe  ou  comme  simple  épiphénomëne,  ou  comme  compH-» 
cation  ;  mais,  à  côté  de  ces  faits  complètement  négatifs,  il  en  est 
d*autres ,  en  assez  grand  nombre,  qui  prouvent  incontestablement 
que  les  vers  lombrics  ont  causé  des  accidents  graves,  et  ont  môme 
amené  la  mort.  Il  suffit  de  lire  le  remarquable  mémoire  de 
M.  Mondière,  sur  les  accidents  que  peut  produire  chez  Thomme  la 
présence  des  vers  intestinaux  {Gaz.  des  hdp.,  1844),  pour  se 
convaincre  de  la  vérité  de  cette  assertion* 

En  présence  de  ces  faits ,  comment  nier  la  signification  pathogé* 
nique  de  ces  entozoaires?  Et  pour  ne  pas  sortir  des  limites  du  sujet 
qui  nous  occupe,  nous  voyons  que,  si  dans  deux  cas  les  lombrics, 
en  pénétrant  dans  les  voies  biliaires,  n'ont  déterminé  aucun  acci- 
dent; dans  11  cas,  au  contraire,  ils  ont  occasionné  des  troubles 
toujours  très*graves  et  quelquefois  mortels. 

Malgré  la  physionomie  particulière  à  chacune  des  11  observations, 
dans  lesquelles  les  symptômes  ont  été  décrits,  quand  on  les  étudie 
attentivement,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que  plusieurs  présen- 
tent entre  elles  une  ^certaine  analogie,  au  moins  dans  quelques^ 
uns  de  leurs  gymptômes  les  plus  saillants. 

Frappé  de  cette  particularité,  nous  avons  cru  devoir  grouper 
ensemble  les  cas  à  peu  près  semblables ,  dans  le  but  de  Faciliter  Té' 
tttde  et  surtout  la  description  symptomatologiqne. 
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y%ms  divisous  donc  ces  11  observatioiis  en  trob  groupes» 

Dans  un  premier  groupe ,  nous  plaçons  les  observalioos  2,  10, 
1:?,  13, 14,90. 

Dans  nn  deoxiëme ,  noos  comprenons  les  observations  3,5,21. 

Enfin,  dans  un  troisième,  nous  rangeons. les  observations  1  et  8. 

I/es  symptômes  communs  du  premier  groupe  sont  la  fièvre,  la 
douleor  au  niveau  de  la  région  du  fine,  et  Fictère,  qui  a  été  traité 
dans  4  cas  (obs.  2, 12, 13, 14)  sur  6. 

Dans  cette  première  série  de  faits,  voici  les  principaux  symptômes 
qui  ont  été  observés: 

Le  malade  de  Lieutaud  (obs.  2)  fut  atteint  d'une  fièvre  aiguë 
avec  tranchées  dans  le  ventre.  La  salive  coulait  abondamment  ;  le 
ventre  s'enfla  surtout  au  niveau  de  Thypochondre  droit.  La  face 
et  les  yeux  prirent  une  teinte  jaune;  des  cardialgies  survinrent,  le 
pouls  devint  inégal,  les  selles  devinrent  blanches,  et  enfin ,  an  milieu 
des  douleurs  les  plus  atroces,  les  convulsions  enlevèrent  le  jeune 
malade.  «Âc  demum  ingrecunt  inter  ferociores  dolores  convnlsiones 
cilethales.D 

lie  jeune  malade  de  M.  Tonnelle  (obs.  10),  avait  le  ventre  tendu, 
volumineux,  sensible  à  la  plus  légère  pression,  surtout  dans  la  ré- 
gion du  foie.  Il  avait  quatre  ou  cinq  selles  liquides  chaque  jour,  peu 
de  vomissements. 

La  langue  était  rouge  et  sèche,  la  soif  vive,  le  pouls  fréquent: 
tes  traits  étaient  tirés.  Il  avait  un  air  de  souffrance  et  d'abattement. 

M.  Treille  (obs.  13)  a  constaté  de  la  fièvre,  des  vomissements,  une 
douleur  vive  à  la  région  du  foie,  et  un  ictère;  le  malade  mourut. 

Dans  le  cas  de  Broussais  (obs.  12),  le  malade  souffrait  beaucoup 
à  la  région  hépatique  et  dans  toute  Tétendue  de  Fépigastre  ;  il 
était  jaune;  la  fièvre  était  violente,  Tagitation  à  son  comble;  le 
tout  accompagné  d'une  respiration  entrecoupée,  suspirieuse,  et  de 
mouvements  convulsifs.  Il  mournt  aussi. 

Le  cas  de  Nébélius  était  tout  à  fait  semblable,  suivant  M.  Faucon- 
neau. Quant  à  celui  de  M.  Forget  (obs.  20),  les  symptômes  étaient 
peu  marqués,  ou  plutôt  étaient  masqués  par  la  maladie  principale. 

Les  seuls  accidents  que  Ton  puisse,  dans  ce  cas,  rapporter  rai- 
sonnablement à  l'affection  vermineuse  du  foie  sont  :  la  douleur 
épigastrique  et  les  vomissements  bilieux  et  glaireux. 

En  jetant  un  coup  d'œil  général  sur  ces  6  observations ,  il  est 
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facile  d'y  reeoonattre  tous  les  caractères  de  l'iiépaltte,  dont  la  pliy* 
sîononiie  et  rinteasité  varient  dans  chaque  cas. 

En  groupant  tous  ces  symptômes  observés,  on  arrive  à  la  des-» 
criptîon  d'ensemble  suivante  : 

Fièvre  plus  ou  moins  intense,  accompagnée  d'une  soif  vive,  avee 
langue  tantôt  chargée,  tantôt  rouge  et  sèche  ;  ballonnement  du 
ventre  avec  tension  surtout  marquée  au  niveau  de  Thypocbondré 
droit;  douleur très-V4ve  dans  la  région  du  foie,  augmentée  beau* 
coup  par  la  pression,  et  s'irradiant  quelquefois  dans  toute  l'étendue 
de  répigastre;  ictère,  nausées,  vomissements  soit  glaireux ,  soit 
bilieux;  tantôt  diarrhée,  tantôt  constipation  avec  coloration  blan* 
che  des  matières  fécales. 

Quelquefois  les  tranchées  ont  été  très-violentes,  il  y  a  eu  dea 
cardialgies,  de  l'agitation,  des  douleurs  atroces,  auxquelles  ont  suc- 
cédé des  mouvements  convulsifi  et  même  des  convulsions  mor- 
telles.      .  . 

Les  vers  lombrics,  en  pénétrant  dans  les  voies  biliaires,  peuvent 
donc  produire  tous  les  symptômes  d'une  hépatite  aiguë  quelque* 
fois  très-intense,  à  laquelle  on  pourrait  donner  le  nom  d'hépatite 
vermineuse. 

Cette  hépatite  est  grave,  si  l'on  a  égard  à  ce  qui  a  été  décrit  et 
vu  jusqu'à  ce  jour  ;  en  effet  la  mort  est  survenue  2  fois  (obs.  1  et 
13),  provoquée  bien  évidemment  par  la  lésion  hépatique.  Or  ce 
chiffre  est  le  tiers  des  cas  connus  d'hépatite  vermineuse.  De  plus, 
je  ne  doute  pas  que  l'hépatite  n'ait  contribué  pour  beaucoup  à  la 
mort  du  malade  de  Broussais  (obs.  12),  ce  qui  augmenterait  encore 
le  chiffre  de  la  mortalité. 

Trois  observations  constituent  le  deuxième  groupe  ;  ce  sont  les 
observations  3,  5, 21. 

Dans  tous  il  y  a  eu  des  signes  non  douteux  de  colique  hépatique, 
qui  légitiment  leur  rapprochement.  Dans  le  cas  de  Wierius  (obs.  3) 
une  jeune  fille  éprouvait  des  coliques  violentes  qu'on  croyait  tantôt 
tenir  de  la  colique  hépatique,  tantôt  de  ta  menstruation  qui  n'était 
pas  bien  établie.  Elle  fut  prise  d'accidents  hectiques  et  succomba. 
Dans  le  cas  de  Dourlen  (obs.  5),  le  malade  avait  habiluellement  te 
face  livide  et  cadavéreuse;  il  éprouvait  depuis  deux  ans ,  une  ou 
deux  fois  par  jour»  des  douleurs  si  violentes  dans  la  région  du  foie, 
qu'elles  le  Jetaient  dans  une  espèce  d'évanouissement  qui  durait 
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q«elqies  minalM.  Ce  mabde  se  piaignait  d^éiaiieeiiiails  Hh  dus 
le  côté  droit  ;  il  vomissait  beaucoup  de  bile  et  était  égateoMiit 
alteîDl  de  diarrhée  bilieuse;  il  mourut*  Enfin  dans  le  cas  de 
M.  Scbloss  (obs.  21),  nous  trou  vous  tous  les  signes  d'une  francke  et 
véritable  colique  hépatique. 

La  malade  fut  prise,  subitement  de  douleurs  épigaitriqnei  très- 
violentes,  trés->fréqaemment.  renouvelées,  avec  eucerbation  s'irra* 
diant  vers  les  hypochondres,  la  région  ombilicale  et  k  région 
lombaire.  Elle  fut  atteinte  dès  le  début  d'ictère  qui  se  généralisa 
fftpidement  et  devint  très^intense.  Le  pouls  devint  lent,  les  matières 
fiâeales  se  décolorèrent,  les  urmes  devinrent  rouges  l^rocées  et  se 
colorèrent  en  vert  par  Tacide  azotique  ;  le  ventre  se  gonfla  on  peu, 
mais  ne  fut  Jamais  très«douloureux  au  palper. 

Elle  eut  des  nausées,  na  vomissement;  pendant  les  accès,  il  y 
avait  de  Tanxiété;  après  les  accès,  la  malade  prouvait  un  sentiment 
de  grande  faiblesse,  de  courbature,  de  brisure  générale. 

Un  vomissement,  déterminé  par  l'administration  d'un  purgatif, 
amena  la  sortie  d'un  lombric.  À  partir  de  ce  moment,  tous  les 
accidents  disparurent  très-rapideqient  et  comme  par  enchante- 
ment. 

Les  lombrics,  en  pénétrant  dans  les  voies  biliaires,  peuvent  donc 
déterminer  les  principaux  symptteies  de  la  colique  hépatique. 

L'observation  de  mon  collègue  et  ami  Schloss  en  est  un  exemi^e 
trèSHîomplet.  D'autres  fois  ils  simulent  une  menstruation  difficile, 
douloureuse. 

Enfin  les  douleurs  hépatiques  revenant  sous  forme  d'accès  sont 
quelquefois  assez  intenses  pour  amener  un  évanouissement  de  plu- 
sieurs minutes,  comme  Dourlen  en  rapporte  un  exemple. 

Quand  ces  accès  se  répètent  souvent  et  s'accompagnent  de  vo- 
missements bilieux  répétés  et  de  diarrhée  bilieuse,  le  malade  tombe 
dans  le  marasme  et  finit  par  succomber  (obs*  6). 

On  comprend  d'ailleurs  que  les  vers  lombrics  amènent  des  acci- 
dents de  colique  hépatique.  En  effot^  en  s'introduisent  dans  les 
violes  biliaires^  ils  jouent  exactement  le  même  rôle  que  les  calcula 
hépatiques. 

Mous  avons  rangé  les  observations  1  et  8  dans  un  troisième 
groupe. 

ici  ce  sont  des  phénomènes  purifient  nei^veui  qui  dominent  la 
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icène  palliQiegk|lié,  6t  ees  phéaomënes  peuvent  détenir  aiAèâi  fn- 
lenses  et  assez  graves  pour  amener  la  mort. 

Dans  le  cas  de  Guersant(obs.  8),  un  jeune  enfant  entre  à  l'hôpital 
pour  une  affection  cutanée  légère  ;  il  se  plaint  dans  raprës-midi  de 
coliques  très-vives  qu'il  rapporte  à  Tépigastre^  et  qui  vont  en  attg- 
mentant  vers  le  soir. 

Après  une  légère  rémission,  la  nuit  il  est  pHs  de  Mtivdleâ  <!o- 
liques  et  de  convulsions  générales,  et  it  succombe. 

DansTobservation  exiraitedes  Commentaires  de  Leipsick  (1767), 
il  est  dit  qu'un  maniaque,  qui  était  tourmenté  continueUenient  par 
nne  légère  ulcération  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure ,  éthit  pHs 
successivement  de  crampes  assez  douloureuses  dd^s  les  mains, 
dans  les  bras ,  puis  peu  de  temps  après  d'une  semblable  douleur 
dans  chaque  pied  et  dans  les  jaYnbes,  et  qu'aussilôt  succédaient  à 
ces  crampes  des  convulsions  générales  très-violentes,  qui  duraient 
pendant  plusieurs  jours  ;  alors  le  malade,  en  proie  aux  tortnrea  tes 
plus  alTreuses,  poussant  des  lamentations,  vomissant  une  grande 
quantité  de  lombrics^  était  glacé  d'épouvante. 

«Huncstatim  excipiebaot  convulsiones  atrocissimœ  totius  eorj^ 
«ris,  et  continua per  plures  dies,  inter  quos  sumiaosque  cHiciatui 
«ejulâtusque  cger  magnam  lumbricormn  vim  seasim  evomens, 
cmiserrimd  exâniinàbatur.9 

Ces  deux  cas  suffisent  à  prouver  que  la  présence  deâ  lombrics 
dand  tes  voies  biliaires  peut  amener  de^  troubles  nerveux  graves, 
des  Convulsions  assez  violentes^  pour  déterminer  rapidement  la 
mort. 

AmÂij  pour  nous  résumer,  tous  les  phénomènes  pathologiques 
observés  jusqu'à  ce  jour,  à  la  suite  de  la  pénétration  des  lombrià 
dans  les  voies  biliaires,  peuvent  être  ramenés  à  trois  genres  de  bmh 
ladies  que  nous  nommons  : 

1**  L'hépatite  vermineuse  ; 

â®  La  colique  hépatique  vermineuse  ;  * 

3^  Les  convulsions  vermineuses. 

Si  le  plus  ordinairement  les  lombrics,  en  pënétrani  dans  les  voies 
biliaires,  déterminent  des  accidents  bien  manifestes,  qlieiq[Qeftlis  ils 
ne  produisent  aucun  phénomène  morbide. 

Les  observations  7  et  9,  dues  à  MM.  Graveilhier  et  Toùndlé,  en 
sont  des  exemfdes  non  douteux. 
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Étiohgie.  L'âge  et  le  sexe  ont  été  notés  17  Ibis»  sur  les  S3  cas 
observés  : 

Observalion  f ,  uu  maniaque. 
Obs.  2,    nn  enfant  de  14  ans. 
Obs.  3,    une  fille  de  16  ans. 
Obs.  4,    une  jeune  fille  (pueila). 
Obs.  5f    un  homme» 
Obs.  6,    un  enfant  de  2  ans  et  demi. 
Obs.  7,    une  femme, 
Obs.  8,    un  jeune  enfant. 
Obs.  9,    un  enfant 
Obs.  10,  un  enfant. 
Obs.  11,  un  enfant  de  3  ans. 
Obs.  13,  un  homme  de  28  ans. 
Obs.  12,  un  homme  adulte. 
Obs.  15,  une  femme  de  50  ans. 
Obs.  19,  un  garçon  de  7  ans. 
Obs«  20.  une  femme  de  65  ans, 
Obs.  21,  une  femme  de  36  ans. 

On  peut  déduire  de  ce  tableau  les  conclusions  suivantes  : 

1^  On  a  observé  chez  les  enfants,  filles  et  garçons,  des  vers  dans 
k  glande  héfmtiqne,  9  fois  (  obs.  2, 3,  4, 6, 8, 9, 10, 11, 19). 

V  Sur  ces  9  cas,  2  ont  été  observés  chez  des  filles  (obs.  3  et  4). 

7  ont  été  notés  chez  des  garçons  (obs.  2,  6,  8,  9, 10, 11, 19). 

3""  On  a  trouvé  des  vers  dans  le  foie  des  adultes  hommeset  femmes 
et  des  vieillards  (femmes),  8  fois  (obs.  1, 5,  7, 12, 13, 16, 20,  SI  ). 

4*  Sur  ces  8  cas ,  4  ont  été  observés  chez  des  femmes  (obs.  7, 15, 
20,  21);  4  chez  des  hommes  (obs.  1,  6, 12,  13). 

On  a  rencontré  des  vers  lombrics  dans  le  foie,  à  toutes  les  pé- 
riodes de  la  vie,  enfonce,  jeunesse,  flge  adulte,  vieillesse,  et  dans 
les  deux  sexes;  mais  la  présence  de  ces  vers  dans  les  voies  biliaires 
est  surtout  fréquente  pendant  Tenfance  et  la  jeunesse. 

Plus  on  avance  vers  le  terme  de  la  vie ,  plus  les  cas  sont  rares.  En 
effet,  deux  vieilles  femme^  seulement  en  ont  été  atteintes,  tandis 
que  la  présence  de  ces  vers  dans  le  foie  a  été  notée  8  fois  chez^les 
adoltes  et  9  fois  chez  les  enfonts. 

Cette  affection  est  beaucoup  plus  commune  chez  les  jeniKS  gar- 
çons que  chez  les  jeunes  filles. 

Sur  les.9  cas  observés  pendant  Tenfance  et  la  jeunesse ,  7  eas  ap- 
partiennent aux  garçons ,  2  cas  seulement  aux  filles. 
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Cestlk  une  difFéreoGe  éftoroie  et  dont  il  est  impossible  de  doaoec 
la  raison. 

lies  hommes  et  les  femmes  y  sont  également  sujets.  En  effet,  sar 
8  cas  observés  pendant  Vkge  adulte  et  la  vieillesse,  4  cas  appartien- 
nent aux  hommes ,  4  cas  aux  femmes. 

C'est  à  ces  notions  insuffisantes  que  se  réduit  le  peu  que  nous 
savons  sur  Fanatomie  pathologique  et  les  symptômes  de  cette  cu- 
rieuse affection. 

Il  est  à  espérer  que  si  notre  travail  atteint  le  seul  but  que  nous 
nous  somme  proposé,  et  s'il  éveille  Taiteption ,  la  maladie  venpi-^ 
neuse  du  foie  finira  par  prendre  la  place  qui  lui  est  due  dans  la 
cadre  nosologique. 

Les  observations  suivantes,  que  nous  reproduisons  ou  dont  nous 
donnons  l'analyse,  suivant  leur  importance,  résumeront  Télat  de 
nos  connaissances,  et  éviteront  des  recherches  d'érudition  toujours 
longues,  sinon  difficiles. 

Nous  lisons  dans  les  Vommentaires  de  Leipsick,  t.  IV,  p.  664 
(1767),  chapitre  de  Melancliolia  et  morbis  melanchoUcis,  auctore 
Garoio  Lorry,  le  fait  suivant  : 

Observation  f.  —  «Yidimus  maniacum,  exulceratione  leviore  nasi 
«labii  que  superioris  fere  conlinua  vexatum,  qui  primo  vulgo  sic  dicte 
«crampoadmodum  dolorifico  unius,  hinc  et  aUerius  manus  brachii  que 
«afficiebaf ur.  Simili  dolore  haud  ita  longe  post  pes  uterque  atque  crura 
«corripiebantur.  Hune  statim  excipiebant  convulsiones  alrocissima 
atotius  corporis ,  et  continus  per  plures  dies ,  inter  quos  summos  que 
«cruciatus  ejulatusque  sger  magnam  lunibricorum  vim  sensim  evo- 
«roens,  miserrime  exanimabatur. 

aCadavere  aperlo,  inter  alla  notatu  digniora,  rarissimo,  et  quantum 
dscimus,  nunquam  a  te  hac  cognilo  exemple,  très  quoque  magnas  lum-: 
«bricos  mortuos  vesiculœ  felleœ  una  cum  bile,  halecum  solitorum  mu- 
«riœ,  quoad  colorem  et  conslslentiam ,  simillima,  Incluses,  seclione 
«deteximus.»  - 

Lieutaud,  dans  son  livre  intitulé  Historia  anatomico-medica , 
observatioD907,  cite  le  fait  suivant  : 

Ois.  Ih-^Fasa  hiliara  lumbricis  {^tumta.-^Vmv  quatuordecim  anuo 
«nim  in  febrem  acutam,  varii$  torminibus  stipatam ,  Incidit.  Ubertim 
«fluebat  saliva.  Tumebat  abdomen,.et  pr^sertim  hypochondrium.deKT 
«triu».  faciès  et  ipsimet  ocuU  subiçterilium  colorem  pr^  se  HxwU 
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tfSttirlunt  cardtalgl»;  puTsuK  tnsqualis  expforâtur  ;  albteatit  ilc^eetlones 
«aivins;ac  démuni  Ingruunt  inter  ferociores  dolores  convulsioiitt  le* 
aliiales. 

aHepar  tumidum  et  croceum  occurrit.  CysUsfelleabile  ullra  modum 
«surgit.  Duclus  commonis  a  lumbrico  proceciori,  hac  educto,  repletur 
aetobluratur.  Ventriculus  et  iiilestina  vermibus  scatebanl(e  nostriff 
tfàdtersâriis).» 

Obs.  III.  --  Une  jeune  fille ,  âgée  de  16  ans,  et  dont  Wieriu$  a  rap- 
porté l'histoire ,  éprouvait  des  coliques  hépatiques  violentes ,  qu'on 
<*royait  tantôt  tenir  de  la  colique  hépatique,  tantôt  de  la  menstruation, 
qui  HMlalt  pat  bien  établie.  Cependant  la  jmine  personne  dépértf,  mal« 
i^it^  il  fiortint  une  loux  fréquente,  sèche ,  un  devoieinent  tràsKtpiiitA^ 
tre,  la  .fièvre  lente  avec  intumescence  dure  du  ba&-ventre,  enfin  b 
mort. 

Le  corps  de  celle  jeune  fille  ayant  été  ouvert,  on  reconnut  que  les 
poumons  éfaient  sains,  que  le  foie  était  peu  altéré,  mais  que  Testomac 
et  les  intestins  grêles  étaient  très«-ettflammés,  le  duodénum  siirtout.  Il  y 
avait  dans  cet  intestin  et  dans  le  jéjunum  trois  gix>s  vers  lombrics.  La 
canal  cholédoque  était  très-dilalé  et  plein  d'une  bile  épaisse,  nolrâtre«^ 
inals  il  ne  contenait  aucun  ver.  (Portai,  Maladies  du ^ foie,  obs.  H; 
1813.) 

Dans  le  même  ouvrage,  nous  trouvons  robservation  suivante, 
attribuée  à  Wierius  par  Lieutaud  (obs.  908)  ; 

Ois.  lY.  -^  c  Instituta  seclione  cujusdam  puellse^  hydrope  extincfa)» 
«pr»tei*  coUuYiem  serosam,  vulgatissîœosque  visoerum  iftsîores^  in* 
cvenii  sunt  duo  vermes,  quorum  anus  adhierebat  poro  choledocho  de- 
•aUvî,  al  aller  penelraverat  in  heparo  (Wlerius). 

Noua  n^avons  pas  trouvé  le  texte  original  de  Tobservation  de  Wie- 
rius  rapportée  par  Portai  ;  nous  Tavons  vainement  cherobé  dans 
rdavrage  intitulé  Reùuetl  deà  obsermttons  lês  plU6^  remar- 
quables de  J.  fFterîus.        . 

Nous  trouvons  dans  le  journal  de  Leroux,  Boyer  et  Corvisart, 
t.  IV,  p.  346,  dans  un  chapitre  intitulé  Récapitulation  généraleg 
par  Dourlen,  le  fait  suivant  : 

Obs.  V.  —  Un  jour,  en  incisanti  à  1  pouce  environ  dft  pr^CoDdeWTf  li 
grand  lobe  du  foie,  près  de  la  scissure  horizontale,  quelle  fut  ma  sur- 
prix et  celle  des  élèves,  de  voir  sortir  de  celte  division  dcuif  parties 
d'un  ver  lombric  long  de  4  à  Ô  pouces,  tl  était  vivant.  Sa  \oge  était 
parfaicemenl  circonscrite  dans  .\ê  grand  diamètre  ût  ce  viscère*  NoÉs 
ptivrMiiai le timMi 4^n$  tmm  trajet,  il  wpr4i«ét}U»â MMrMHtét 
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msm^n  jiwto*  «ucMae  ouyerlure  sanùble  par  Uquelto  w  pût  ««upçoMier 
qu'il  ^t  pu  «'introduire. 

lie  Qoromé  D*.*,  qui  fut  le  sujet  dé  eetle  observaiioa,  quoique  Jouit» 
fient  d*one  bonne  sente ,  avait  hftbituelléinenl  la  face  livide  et  càdavé» 
reuse.  ^ 

Depuie  UQ  au  environ,  il  éprouvait  une  ou  deux  fois  par  jottr  des 
douleurs  si  violentes  dans  la  région  du  Me,  qu'elles  le  jetaient  dani 
une  espèce  d'évanouissement  qui  durait  quelques  minutes. 

Lorsqu'il  est  entré  é  Thôpital,  il  se  plaignait  d'élancements  vili  dent 
le  côté  droit.  Il  vomissait  une  quantité  prodigieuse  de  bile  noire  et 
dégénérée,  les  déjeetiona  par  le  bas  étaient  fréquentes  et  de  même  nà*^ 
ture.  Tous  les  secours  de  l'art  furent  inutiles  :  il  est  mort  att  septième 
jour.  J'ai  appris  de  son  épouse  que  son  pèi*e  et  sa  mère  étaient  morts 
de  la  même  maladie  «  après  avoir  éprouvé  pendant  huit  mois  environ 
les  mêmes  aoeidents» 

Les  Bulletins  de  la  Faculté  de  Médecine,  n*^  6,  séance  du  SO  nt- 
vôse  an  XIII,  renferment  une  observation  très«*intéressante  oonuiitt- 
niquée  par  Laennec.  Le  rapporteur  s'exprime  de  la  façon  suivante: 

Obb.  Vf.  -*-  M.  Laënnec  a  lu  une  observation  sur  des  vers  asoaridee 
lombricaux  qui  remplissaient  les  voies  biliaires  d*un  enfant,  dont  II 
canal  cholédoque  s'ouvrait  dans  l'estomac. 

Bn  vdici  l'extrait  : 

Le  cadavre  d*un  enfant, âgé  d'environ  2 ans  et  demi,  avait  été  apporté 
dans  un  amphithéâtre  pour  y  servir  à  l'étude  de  la  névrologie.  Il  parais^ 
sait  avoir  succombé  à  une  maladie  prompte,  car  il  avait  beaucoup  d'em« 
bonpofht,  et  tous  ses  viscères  étaient  sains,  si  l'on  en  exemple  l'esté* 
mac  et  le  foie.  L^estomac ,  do  volume  à  peu  près  d*un  œuf  de  canne, 
était  rempli  de  vers  blancs  cylindriques,  dont  la  longueur  variait  de- 
puis 6  lignes  jusqu'à  5  pouces,  et  qu'il  reconnut  pour  des  asoarldes 
lombricoldes,  aux  trois  tubercules  demi- transparents  que  présentait 
leur  tète  examinée  â  la  loupe. 

La  tunique  interne  de  l'estomac  était  rougie  çâ  et  là  :  ces  rougettriS 
présentaient  une  teinte  uniforme  ou  paraissaient  formées  par  des  points 
ou  de  petites  taches  rougeâtres  rapprochées ,  mais  n'offraient  nulle 
part  des  vaisseaux  distincts.  Elles  n'étaient  accompagnées  d'aucun  épals- 
alssementdela  membrane  muqueuse. 

Au  c6té  gauche,  et  tout  auprès  de  l'œsophage,  s'ouvrait  le  eondok 
cholédoque,  qui  avait,  en  cet  endroit,  environ  un  demi-poucè  de  dia- 
mètre. 

Le  conduit  hépatique  et  ses  ramifications  offraient  une  dilatation  pro"- 
portionnée.  Tous  ces  vaisseaux  étaient  remplis  d'ascarides  lombricotdes 
et  contenaient  si  peu  débile,  que  les  vers  n'en  étaient  même  pas  teinti. 
La  membrane  mn(|ueuse  4^  voies  biliaires  qffrait  par  endroits  des  rbq- 
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gears  Irte^marquées  et  accon^uignées  d'un  peu  d'épaississement.  I>ans 
quelques  points  cette  membrane  était  rongée  et  totalement  détruite,  et 
les  vera  se  trouvaient  en  contact  immédiat  avec  le  tissu  du  loie,  dans 
lequel  ils  avaient  creusé  de  petites  cavités,  dont  quelques-unes  auraient 
pu  loger  une  amande^ 

Le  foie  présentait  dans  les  parois  de  ses  excavations  un  tissu  mollasse, 
fongueux,  et  plus  rougeâtre  que  partout  ailleurs. 

La  vésicule  biliaire  était  pleine  d'ascarides  lombricaux.  Le  conduit 
cystique  n'était  point  dilaté,  mais  la  membrane  interne  y  formait  des 
replis  qui  semblaient  annoncer  que  le  conduit  avait  été  précédemment 
dilaté.  Il  ne  contenait  aucun  ver.  Le  reste  du  canal  intestinal  n'en  rece- 
lait également  aucun. 

M.  le  processeur  Cruveilhier,  dans  son  article  Eniozoaires  du 
DMionnaire  de  médecine  et  de  cMrargie  pratiques^  rapporte  le 
iiait  suivant,  observé  par  ce  savant  médecin  en  1820. 

Om.  VII.  —  J'ouvrais  le  corps  d'une  femme  morte  de  pneumonie 
latente.  Je  dis  à  un  élève  de  détacher  le  foie,  qui  était  très-volumineux. 
11  me  dit  qu'il  y  avait  des  vers  dans  ce  foie.  Je  m'approche  et  je  vois 
avec  étonnement  que  le  scalpel  avait  divisé  deux  ascarides  contenus 
dans  le  canal  hépatique.  Ces  deux  vers  remplissaient  les  deux  divisions 
du  canal  hépatique  qui  occupent  le  sillon  transversal  du  foie. 

Trois  autres  vers  étaient  logés  dans  des  divisions  moins  considérables. 
Ou  reste  aucune  trace  d'inflammation  soit  dans  le  foie,  soit  dans  les 
conduits  biliaires.  Cette  malade  n'avait  éprouvé  aucun  symptôme  du 
côté  de  l'abdomen. 

Guersant  raconte ,  dans  son  article  Fers  intestinaux  du  Dic- 
tionnaire en  30  volumes ,  le  cas  suivant  observé  et  recueilli  dans 
«on  service  à  Thôpital  des  Enfants  : 

Obs.  YIII.  —  Un  jeune  enfant,  entré  à  l'hôpital  pour  une  affection 
cutanée  légère,  se  plaignit  dans  l'après-midi  de  coliques  très-vives 
qu'il  rapportait  à  Tépigastre  et  qui  allèrent  en  augmentant  vers  le  soir. 
Un  cataplasme  laudanisé  appliqué  sur  Tépigastre  parut  d'abord  le  cal- 
mer, mais  dans  la  nuit,  il  fui  pris  de  nouvelles  coliques  et  de  convul- 
sions générales  et  succomba  au  moment  où  Ton  réveillait  l'interne  de 
jgarde  pour  lui  porter  secours  ;  il  le  trouva  mort  à  son  arrivée. 

L'ouverture  du  cadavre  ne  nous  présente  aucune  altération  appré- 
ciable dans  l'appareil  cérébro-spinal  ;  mais  nous  fûmes  singulièrement 
étonnés  de  trouver  que  deux  ascarides  lombricoldes  avaient  pénétré  du 
canal  hépatique,  où  ils  étaient  encore  engagés,  dans  deux  divisions  des 
canaux  biliaires. 

L'absence  de  toute  autre  altération  appréciable  nous  a  porté  à  con- 
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«lureqae  Vifitrodiietlon  brusque  ée  ces  deux  ascarides  dans  les  veies 
biliaires  avait  été  la  cause  des  convulsions  auxquelles  avait  succombé 
tset  enfont. 

Dans  un  article  intitulé  Réflexions  etobseivattonssur  les  acci- 
dents produits  par  les  vers  lombrics,  et  inséré  dans  le  Journal 
hebdomadaire,  t.  IV,  n®  47,  1829,  M.  Tonnelle,  alors  interne  i 
rhôpîtal  des  Enfants  dans  le  service  deM.  Jadelot,  publie  les  faits 
suivants  : 

Obs.  IX.  —  Une  fois  j'ai  rencontré  un  de  ces  entozoatres  (ascaride 
lombricolde)  à  demi  introduit  dans  la  cavité  du  conduit  cholédoque, 
qu'il  remplissait  en  entier  ;  il  n'en  était  résulté  aucun  accident.  La  vé- 
sicule biliaire  et  le  canal  hépatique  étaient  vides  ;  peut-être  que  le  ver 
ne  s'était  engagé  que  depuis  peu  dans  les  voies  biliaires. 

Obs.  X.i  —  Dans  un  autre  cas,  j'ai  trouvé  un  de  ces  animaux,  et  des 
plus  volumineux,  logé  dans  l'intérieur  du  foie,  à  peu  prôs  comme  le 
rat  de  la  fable  dans  son  fromage.  Le  fait  me  parait  assez  curieux  pour 
être  rapporté  dans  son  entier,  le  voici  : 

Durand  (Louis),  jeune  garçon  d'une  bonne  constitution  et  d'une  santé 
ordinairement  excellente,  éprouva,  vers  la  fin  de  janvier  1829,  divers 
troubles  des  fonctions  digestives,  particulièrement  de  la  diarrhée  et  des 
vomissements;  il  devint  depuis  lors  languissant  et  perdit  sa.  gaieté  et 
son  embonpoint  naturels. 

Conduit  à  l'hôpital  le  18  mars  de  la  même  année,  il  présentait  les 
«ymptômes  suivants  : 

Ventre  tendu,  volumineux,  sensible  à  la  plus  légère  pression,  surtout 
dans  la  région  du  foie  ;  4  ou  6  selles  liquides  chaque  jour  ;  vomissements 
rares.;  langue  rouge  et  sèche,  soif  vive;  pouls  fréquent;  tiraillement 
des  traits,  air  de  souffrance  et  d'abattement. 

M.  Jadelot  fit  d'abord  appliquer  15  sangsues  sur  le  côté  droit,  des 
cataplasmes  émoUients ,  des  lavements  ;  quelques  bains  furent  ensuite 
employés.  L'enfant  ne  retirait  aucun  avantage  de  ces  différents  moyens  ; 
chaque  jour  au  contraire  il  s'affaiblissait  davantage,  lorsqu'il  fut  at- 
teint de  la  rougeole  et  en  même  temps  de  tous  les  symptômes  qui  carac- 
lérisent  le  croup  :  accès  de  suffocation,  toux,  voix  croupale,  sifflement 
laryngo-trachéal,  etc.  Cette  terrible  affection  devait  entraîner  une 
perte  inévitable  et  prochaine  ;  il  n'en  fut  rien.  Cependant  les  accidents 
se  calmèrent ,  et  le  petit  malade  ne  mourut  que  dix  jours  après  d'une 
pneumonie. 

Vautopsie,  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  nous  fit  con- 
naître les  lésions  suivantes. 

Téie.  Le  lobe  antérieur  droit  du  cerveau  contenait  à  sa  partie  moyenne 
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eomme  encbaionnéet  dans  son  imn* 

La  substance  cérébrale  offrait,  aux  environs,  une  légère  .teinte  jau^- 
nâtre,  qui  disparaissait  insensiblement  et  sans  délimitation  précise. 

PaUrmê.  L'ouverture  supérieure  du  larynx  était  un  peu  rârioie  par 
le  gonflement  des  parties  molles, 

La  glotte  ne  présentait  rien  de  remarquable;  mais,  à  sa  partie  posté- 
rieure, existait  un  petit  orifice  et  un  trajet  fistuleux  qui  aboutissait  â  un 
foyer  placé  entre  le  larynx  et  l'œsophage  ;  ce  foyer  avait  environ  1  demi- 
pouce  d'étendue  ;  il  était  vide  et  offrait  une  couleur  brune  ardoisée;  le 
tissu  cellulaire  voisin  était  gonflé  et  infiltré  de  sérosité. 

Hépatisation  rouge  de  la  moitié  supérieure  du  poumon  droit  et  de  la 
base  gauche. 

JMomêH.  L'intestin  grêle  contenait  envtt*oâ  30  vers  lomliries,  ras« 
«emblés  en  plusieurs  petites  masses. 

La  membrane  muqueuse  était  fortement  injectée  dans  les  dlven 
points  où  ils  séjournaient. 

Le  foie  avait  conservé,  â  t^extérièur,,  son  aspect  naturel ,  mds,  dans 
son  intérieur  i  existaient  trois  foyers  communiquant  les  uns  avec  les 
autres;  deux  plus  petits  et  pleins  d*un  pus  brun  bien consislant;  Tau» 
tre  i)eaucoup  plus  étendu,  et  rempli  partie  par  du  pus,  partie  par  un  gros 
ver  lombric  roulé  sur  lui-même. 

Vainement  nous  cherchâmes ,  avec  la  plus  scrupuleuse  attention,  s*U 
n'existait  point  quelque  communication  entre  ces  cavités  et  les  vaisseaux 
biliaires ,  au  moyen  de  laquelle  le  ver  eût  pu  s'introduire  dans  le  tissa 
du  foie ,  nous  n'en  trouvâmes  aucun  vestige. 

Nous  pensâmes  donc  que,  si  le  lombric  était  venu  primitivement  du 
tube  digestif,  ce  qui  paraissait  probable;  il  n'avait  du  moins  été  ap« 
porté  qu'en  germe  dans  le  parenchyme  du  foie;  qu'il  s'y  était  déve- 
loppé ,  accru ,  qu'il  avait  donné  lieu ,  par  sa  présence ,  au  travail 
d'inflammation  et  de  suppuration  dont  cet  organe  nous  présentait  les 
traces. 

Nous  avons  lu  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  « 
année  1841  »  février»  n^  13,  le  communication  verbale  suivante. 

Obs*  XI,  —  U.  Estevenet  montre  le  foie  d'un  enfant  de  Sans,  sur  le* 
quel  on  ne  possède  aucun  renseignement,  et  dont  les  conduits  hépati- 
ques sont  remplis  de  vers  lombrics. 

Ces  derniers  occupent  Jusqu'aux  dernières  ramifications  de  ces  ca- 
naux,  près  de  la  superficie  de  Torgane.  On  n'en  a  trouvé  aucun  dans  li 
vésicule.  Il  n'y  a,  du  reste,  aucune  altération  du  foie  ni  de  ses  vais^ 
seaux. 

Broussais ,  dans  son  Traité  des  phlegmasies  chroni^Wi,  t.  III, 
p.  281 ,  rapporte  le  fait  swivaqt, 
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Obs.  m.  -^  Un  militaire  souffrait  beaucoup  à  la  région  liépatique  et 
dans  toute  l'étendue  de  Tépigaslre.  Il  était  Jaune  ;  la  fièvre  était  Violente,' 
l'agitation  à  son  comble;  le  tout  accompagné  d'une  respiration  enlre- 
coupée,  suspfrieuse,  et  de  mouvements  convulslfs.  Il  périt  au  bout  d^une 
quinzaine  de  jours,  et  au  lieu  d'une  hépatite  à  laquelle  je  m'attendais, 
je  rencontrai  une  gastro-duodénite  des  plus  prononcées,  avec  un  foie  de 
couleur  naturelle,  quoique  assez  tuméfié  par  l'engorgement  sanguin. 
Hais  ce  qui  m'étonna  le  plus,  ce  fut  de  découvrir  dans  le  duodénum  un 
énorme  lombric,  à  moitié  engagé  dans  le  canal  cholédoque,  et  un 
autre  non  moins  considérable  qui  s'hait  introduit  jusque  dans  le  paren- 
chyme du  foie ,  en  suivant  la  même  route  où  s'était  engagé  le  précédent. 

Nous  trouvons  dans  le  Précis  des  maladies  du  foie  de  M.  Fao'^ 
e0QQeaiHOtifr^Qe  tef  trois  cas  sttivimts. 

Obs.  Xni.  —  1^  Le  D'  Treille  m'a  raconté,  dit-il)  qu'un  sapeur,  âgé 
de  28  ans,  et  fort,  se  trouvait,  pendant  l'été  1806,  à  l'hôpital  d'Udlne, 
éprouvant  de  la  fièvre  «  des  vomissements,  une  douleur  vive  â  la  région 
du  foie,  et  ayant  un  i^ère.  H  mourut,  et  M«  Treille  trouva  un  long  ver 
lombric  enfai^é  dans  tes  conduits  cholédoque  et  l^ipatique, 

Obs.  XIV.  —  2**  Nebelius ,  elle  par  M.  Piorry^  rapporte  un  fait  ana* 
logue. 

Obs.  IV.  —  3^  (ce  dernier,  fait  est  extrait  du  eatalogue  du  Musée  ana« 
lomiquedeSirasbotirg,  n^l987).  Une  femme  d'une  cinquantaine  d'an* 
nées  mourut  à  la  clinique  de  Ld[>stein.  A  l'examen  du  cadavre,  on 
rencontra  une  énorme  quantité  de  vers  ascarides  lombricoides  dans 
toute  l'étendue  de  Tintestin  gréle,  d'antres  remplissaient  toutes  les  d1vi<* 
siens  du  canal  hépatique,  et  le  canal  cholédoque  en  était  pour  ainst 
dire  farci;  ce  canal  avait  acquis,  par  sa  distensibn,  la  grosseur  du  doigt. 

M^is ,  ce  qu'il  y  avait  déplus  remarquable,  c'est  qu'un  calcul  biliaire 
piriforme,  qui  correspondait  par  sa  base  é  l'orifice  duodénal,  qu'il 
obstruait  complètement,  ayant  élé  divisé,  montra  qu'il  avait  pour 
noyau  un  lombric  desséché. 

Obs.  XVI.  —  M.  Gharcellay  a  rapporté  un  exemple  de  vers  lombrics 
dans  le  canal  cholédo(;^ue« 

Obs.  XVII.  —  M*  Jobert  en  a  trouvé  également. 

Obs.  XVIIL—  M.  Leclerc  père,  médecin  à  Tout,  a  vu  en  1828,  ciiez 
un  malade  de  son  service^  des  lombrics  qui  avaient  pénétré  jusque  dani 
iefoie(Mondières). 

Tout  dernièrement,  M.  Bourgeois  a  pnblij  dans  f Union  médi^ 
cale  (7  juin  1856)  le  fait  suivî^nt  ;   • 
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Obs.  XII.  ^  En  1831,  élant  interne  i  ThôpiUl  des  EnfanU,  j'ai  ren- 
contré, dans  le  foie  d*un  jeune  garçon  de  Tâge  de  7  à  8  ans,  vers  le  mi- 
lieu de  la  glande  biliaire,  un  ver  lombric  de  5  à  6  centimètres  de  long, 
d'un  blanc  presque  pur,  rond  et  ferme,  et  ne  paraissant  mort  que  depuis 
fort  peu  de  temps  ;  il  était  enroulé  sur  lui-même,  à  la  manière  de  ces 
petits  cylindres  d'extrait  de  réglisse,  et  occupait  une  dilatation  consi- 
dérable des  conduits  excréteurs  de  la  bile,  communiquant  évidemment 
avec  ces  canaux  par  des  ouvertures  très-appréciables.  Il  n'y  avait  dans 
cette  poche,  dont  les  parois  étaient  minces  et  nullement  enflammées, 
aucun  autre  corps  étranger  que  le  ver  lui-même.  Il  semblait  s'être  dé- 
veloppé dans  ce  point  des  conduits  hépatiques  qu'il  avait  considérable- 
inent  distendus  en  grossissant.  Le  reste  de  l'organe  n'offrait  rien  d'a- 
normaU 

M.  le  professeur  Forget,  de  Strasbourg,  a  publié  en  1856,  dans 
l'Union  médicale,  le  29  mai,  une  observation  très-intéressante, 
que  je  transcris  textuellement. 

Obs.  XX.  —  Pneumonie,  stomatite  puhacée,  ahcés  du  foie,  vers  lom* 
hdeoXdes  dans  tes  voies  UUaires,  —  Une  femme,  âgée  de  65  ans,  conln- 
rière,  est  apportée  â  la  clinique  le  7  avril  1855.  On  ne  peut  en  retirer 
que  des  renseignements  très-vagues  et  très -incomplets.  Elle  se  dit  ma- 
lade depuis  quinze  jours  ;  elle  a  éprouvé  de  la  fièvre  avec  toux,  dys- 
pnée, vomissements,  bouche  douloureuse.  Elle  a  pris  pour  tout  remède 
une  potion  dont  elle  ignore  la  composition. 

Nous  constatons  :  prostration,  état  semi-comateux,  narines  pulvéru- 
lentes, dyspnée,  toux  modérée,  un  crachat  rouillé  :  poitrine  sonore  en 
avant  ;  en  arrièt*e  et  à  droite,  dans  toute  la  hauteur  du  thorax,  matilé, 
souffle  tubaire,  bronchophonie.  Toutes  les  parois  buccales  sont  recou- 
vertes d'une  matière  blanchâtre,  pultacée  ;  déglutition  difficile,  dou- 
loureuse, soif  vive;  vomissements  glaireux  et  bilieux;  épigastre  dou- 
kuii*eux  à  la  pression  ;  pas  de  diarrhée.  Pouls  à  90,  petit  et.  mou  ;  point 
de  chaleur  à  la  peau.  -^  Yésicatoire  à  la  partie  postérieure  droite  du 
Iborax  ;  émulslon  d'amandes;  bouillon. 

Le  8,  nuit  agitée,  orthopnée,  crachats  rouilles,  état  de  la  veille.  (Po- 
tion avec  tartre  stibié,0,20  centig.,  eau,  120  gr., sirop  diacode,  30  gr.; 
bouillon.)  Le  soir,  réaction  assez  vive. 

L'émétique  est  toléré,  sauf  un  peu  de  nausées  et  de  hoquets. 

Le  9,  même  état  que  la  veille.  Enduit  pultacé  très-abondant,  soif 
vive,  une  selle.  — ■  Potion  stibiée;  vésicatoire  au  sternum, 

La  prostration  augmente.  —  Sinapismes  aux  jambes;  vin  de  tfalaga, 
bouillon. 

Le  10,  Prostration,  coma,  bouche  fuligineuse;  pouls  presque  insen- 
sible  ;  une  selle  involontaire.  —  Bouillon,  vin  de  Ualaga. 

Mort  â  cinq  heurea  du  soir. 

Nécropùe  deux  jours  après  la  mort. 
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CauiiéarâttlenHe.  Engorgement  veineux  de  Teneéphate,  un  |)eu  de  se** 
r^sité  aous-arachnoldienne. 

Catnté  thoracigue.  Hépatisalion  grise  de  toute  la  moitié  postérieure  du 
poumon  droit;  vive  rougeur  de  toute  la  mu<|ueuse  respiratoire;  bron* 
ches  pleines  de  mucus  sanguinolent.  Point  de  pseudo-membranes  ni  de 
cylindres  fibrineux. 

CatfUé  abdomnale.  Rien  de  particulier  dans  le  tube  digestif,  sauf 
quelques  rougeurs  disséminées. 

Le  foie  est  de  volume  et  d*aspect  normal  ;  le  canal  cholédoque  est 
occupé  par  un  ascaride  lombricolde,  dont  une  extrémité  fait  saillie  dans 
le  duodénum,  tandis  que  l'autre  parvient  jusque  dans  la  division 
gauciie  du  canal  hépatique.  Le  ver  qui  remplit  exactement  les  conduits 
biliaires  offre  une  longueur  de  plus  de  20  centimètres;  il  est  frais, 
consistant,  non  sensiblement  altéré.  En  suivant  avec  la  sonde  cannelée 
elle  scalpel  la  division  droite  du  canal  hépatique,  on  arrive  dans  une 
cavité  anfraclueuse,  du  volume  d'une  noix ,  contenant  du  pus  blan* 
châtre  et  un  ver  lombricolde  pelotonné  d'environ  8  centimètres  de  lon- 
gueur; ce  ver  est  mou,  flétri,  comme  macéré,  et  mort  depuis  long- 
temps» 

La  cavité  qui  le  contient  paratt  être  une  dilatation  du  conduit  hépa- 
tique. Autour  de  cette  cavité,  mais  sans  communication  avec  elle ,  on 
rencontre,  dans  le  tissu  du  lobe  gauche  du  foie,  une  dizaine  d'abcès  ou 
kystes  purulents  de  diverses  grandeurs,  depuis  le  volume  d'un  pois  jus-^ 
qu'à  celui  d'un  marron,  contenant  une  matière  grumeleuse,  colorée  par 
la  bile,  et  tapissés  de  pseudo-membranes  épaisses  et  consistantes,  au^ 
tour  desquelles  le  tissu  du  foie  est  d'un  rouge  foncé. 

J'arrive  enfia  à  la  dernière  observation. 

Ce  fait  clinique,  Fort  intéressaut,  comme  on  va  le  voir,  m'a  été 
communiqué  par  mcm  ami  le  D**  Schloss  ;  il  a  été  lu  à  la  Société 
anatomique  dans  le  mois  de  juin  1856. 

Dus.  XXI.  —  Marie  X... ,  âgée  de  %  ans ,  cuisinière ,  femme  grande , 
d'un  embonpoint  modéré ,  irès-impressionnable ,  habituellement  bien 
réglée. 

Jusqu'à  l'âge  dedans»  elle  a  rendu  assez  fréquemment  dans  les  selles 
des  vers  que  sa  description  me  fait  rattacher  aux  oxyures  vermicu- 
laires. 

L'appétit  a  toujours  été  peu  développé,  les  digestions  lentes,  pénibles 
parfois,  constipation  habituelle;  elle  n'a  jamais  eu  d'ictère. 

Le  19  avril,  elle  vint  demander  mes  conseils  pour  calmer  des  dou- 
leurs très-vîolenles ,  très-fréquemment  renouvelées,  qu'elle  ressentait 
depuis  deux  heures  de  Taprès-midi  (il  était  cinq  heures  alors)  dans  la 
région  épigastrique. 

Je  fus  frappé  de  la  couleur  jaune  de  ses  sclérotiques  ;  elleput  me  donner^^ 


i  tm  damande,  ua  peu  d*îirine  que  je  trouvai  d'iw  ronge  iMeé.  L'adde 
azolique  y  détermina  une  coloration  verte.  Je  la  quealîonnai  pour  con- 
naître autant  que  possible  ia  cause  de  son  affection*  Ses  renseigoemenls 
ne  purent  me  faire  arriver  â  aucune  conclusion  ;  elle  n'avait  eu  ni  peur, 
ni  colAre,  ni  aucune  autre  émotion  morale;  son  régime  n'avait  pas 
différé  de  celui  qui  lui  est  habituel ,  elle  n'avait  fait  aueilB  excès  «  te^ 
lentait  seulement  un  peu  de  gtae  i  Tépig astre  depuis  quelques  joura  ;  il  y 
avait  eu  apparition  brusque  des  douleurs. . 

La  palpaUon  abdominale  n'apprit  rien  de  plus  pour  Tétiologie ,  la 
pression  n'accroissait  pas  les  douleurs  ;  je  conseillai  des  calmants  uaa$ 
et  9»m8  pour  la  soirée  et  la  nuit. 

Le  lendemain  matin,  le  corps  présentait  une  coloration  jamte  ver* 
ditre  tràs-intense,  la  malade  s'agitait  dans  son  lit  par  suite  de  douleurs 
épigaslriques  très-violentes  s'irradiant  vers  les  hypochendres,  la  région 
ombilicale  et  la  région  lombaire ,  avec  de  fréquentes  eucerbatiens;  il 
jf  avait  eu  un  vomissement  dans  la  nuit. 

La  pression  n'augmentait  que  fort  peu  lâ&  douleurs ,  le  ventre  avait 
pris  du  développement,  la  palpeUon  et  la  percussion  se  révélaient 
rieo.  Il  y  avait  de  l'anxiété,  la  peau  était  fraîche,  le  pouls  un  peu  lent; 
tt  y  «vsâl  sentiment  de  grande  faiblesse ,  e^iiiaUdgie  susHoririiaire  vlo- 
leste,  courbature,  nausées* 

Je  conseillai  des  applications  calmantes  externes  et  un  purgatif;  ie 
premier  effet  de  celui«ci  fut  Un  vomissement  de  matières  glaireuses 
dans  lesquelles  je  trouvai  une  ascaride  lombricolde;  deux  ou  trois  selles 
suivirent;  examinées  avec  soin,  elles  n'ont  pas  décelé  la  présence 
d'autres  vers,  ni  de  calculs  biliaires* 

Dans  les  heures  qui  ont  suivi  le  rejet  de  l'ascaride,  il  y  a  eu  diminu- 
tion très-rapide  dans  l'intensité  des  douleurs,  et  le  soir,  la  malade  n'a 
pkis  accusé  qu'une  simple  pesanteur  â  l'éplgastre* 

Depuis,  il  y  a  eu  décroissance  de  Jour  en  jour  dans  la  coloration  de 
la  peau;  la  malade  n'a  plus  rien  ressenti  i  l'épigastre,  seulement  un 
peu  de  gène  douloureuse  dans  quelques  moments  aux  bypochondres. 
.  La  faiblesse  est  moins  grande,  l'ai^étit  un  peu  revenu;  la  langue, 
oouverte  d'un  enduit  épais  le  second  jour,  a  aujourd'hui  son  aspect 
presque  normal.  Un  régime  laxatif  et  anlhelminthique  continué  a'a  pas 
fait  expulser  d'autres  ascarides.  Les  selles,  examinées  peifdaat  huit 
jours,  ne  contiennent  aucun  calcuL 

Conclusions. 

La  brusque  apparition  des  phénomènes  moi4)ideâi  sans  t^uséâ 
morales  oU  physiques  appréciables,  leur  intensité ,  caractérisée  par 
ies  douleurs  très -violentes,  joiate  à  la  coloratioa  ^xtrèmeiiient 
foncée  de  la  peau,  à  des  vomissements ,  etc. ,  intensité  comparable 
i  celte  dM  symplômen  déterminés  par  la  prâenee  d^uli-calctt}  dans 


les  voiM  biKèires  ;  ta  dimlniitioii  si  rapide  de  tous  les  phénomènes 
après  le  rejet  d'an  ver;  tous  ces  motif^  réunis  et  joints  à  l'absence 
de  coliques  eittérieores  m'ont  porté  à  considérer  Fascaride  comme 
corps  étranger  ayant  pénétré  dans  les  voies  biliaires  et  mis  par  li 
obstacle  an  cours  de  la  bile. 

Neos  MUS  associons  pleinement  &  cette  opinion,  qui  iootts  parait 
la  seule  vraie  dans  ce  cas. 

En  ajoutant  à  ces  31  observations  les  deux  cas  racontés  à  M.  Fau- 
conneau par  Goersant  (cas  de  Lorentini  et  cas  du  cabinet  dti 
grand  hôpital  civil  de  Yienne),  nous  avons  en  tout  23  observations. 


SUR  LIS  RUPTURES  DU  TENDON  ET  DU  LIGAMENT 
R0TUL1EN8, 

Par  le  D'  a.  auM  (  de  Genève  )  »  ancien  interne  des  kôpitaiix  de  Parti. 

La  rupture  du  ligament  et  du  tendon  rotuliens,  bien  qu'à  peu 
près  aussi  fréquente  que  celle  du  tendon  d'Achille,  doit  cependant 
être  classée  parmi  les  lésions  traumatiques  que  Ton  reaoontre  le 
plus  rarament  ;  nous  en  possédons  pinstenrs  observations  îBédites, 
et  aoos  avons  pensé  bien  faire  en  y  réunissant ,  pour  les  comparer, 
les  faits  épars  dans  les  ouvrages  anciens  et  loodernes. 

Noos  avions  Tintentiou  de  n'étudier  qwles  ruptures  du  ligament 
rotulien,  qui  paraissent  les  moins  bien  connues,  à  en  juger  do 
moins  par  la  polémique  engagée  Tan  dernier  dans  la  Gazette  det 
hàpiiaitai,  au  sujet  d'une  observation  publiée  comme  le  troisième 
fait  acquis  à  la  science,  mais  il  nous  a  semblé  impossible  d'isoler 
Tétude  de  deux  lésions  si  voisines  Tune  de  Tautre  par  leur  méca- 
nisme et  leur  siège. 

Deux  mémoires  originaux  existent  sur  la  matière:  Ton»  datant  de 
1842,  a  pour  auteur  M.  Demarquay,  alors  interne  des  hôpitaux  ;  il 
ne  traite  40e  des  ruptures  sus^^rotuliennes;  l'autre  est  dû  à  M*  Bàu- 
deoa,  et  a  été  conçu  dans  le  but  de  préconiseï"  un  appareil  spéciid» 
kiventé  par  ce  chirurgien,  pour  le  traitement  des  ruptures  dii  liga- 
ment roiolien. 

Neos  »voni  pu  rassembler  S4  cas  de  rupture  aua^^rotolienie,  êl 
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23  de  rupture  sous- rot uiieiuie  ;  nous  n'avons  pas  la  préHalioa 
qu'aucun  Fait  ne  nous  ait  échappé. 

Pour  qu'il  soit  plus  aisé  de  se  rendre  compte  du  mécanîsoie  de 
ces  ruptures,  des  différentes  variétés  qu'elles  peuvent  présenter, 
du  traitement  qu'elles  réclament,  il  est  convenable  de  rappeler  ea 
peu  de  mots  l'anatomie  de  la  région  oA  elles  siègent,  et  la  lAysio- 
logie  de  l'articulation  qu'elles  avoisînent. 

Les  anciens  anatomistcs  étudiaient  séparément  le  droit  antérieur 
de  la  cuisse  et  le  triceps  fémoral,  constitué  par  le  crural ,  les  vastes 
interne  et  externe  ;  les  auteurs  modernes,  en  particulier  M.  Cru- 
veilhier,  décrivent  sous  le  nom  de  triceps  fémoral  l'ensemble  des 
muscles  extenseurs  de  h  cuisse,  et,  en  effet,  si  les  insertions  supé- 
rieures de  ces  muscles  sont  mulliples,  et  s'étendent  de  l'os  iliaque 
jusqu'au  tiers  inférieur  du  fémur  en  enveloppant  presque  complè- 
tement, ces  os,  leur  insertion  inférieure  est  sensiblement  la  même, 
ils  ont  une  action  commune;  mais,  au  point  de  vue  de  la  lésion  qui 
nous  occupe,  il  est  préférable,  je  crois,  de  conserver  la  division 
ancienne,  et  de  considérer  le  droit  antérieur  comme  un  muscle  à 
part. 

Étendu  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure,  et  du  sommet 
de  la  cavité  cotyloîde,  au  bord  supérieur  de  la  rotule  et  même  au 
tibia,  ce  muscle  est  traversé  par  une  bande  fibreuse,  épaisse,  résis* 
tante,  qui,  née  du  tendon  direct  et  du  tendon  réfléchi,  se  continue 
jusqu'aux  insertions  rotuliennes  ou  tout  au  moins  se  confond  avec 
Taponévrose  inférieure  de  terminaison  ;  c'est  sur  cette  bande 
fibreuse  que  prennent  naissance  les  fibres  charnues  courtes  et 
obliques  qui  constituent  le  corps  du  muscle.  L'existence  de  cette 
sorte  de  tendon  intérieur  prolongé  de  l'os  iliaque  au  tibia  peut 
expliquer  la  rupture  relativement  fréquente  du  tendon  rotulien. 

Au«dessoos  du  droit  antérieur  se  trouve  le  crural,  portion 
moyenne  du  vaste  interne,  dont  les  fibres  tendineuses  ont  la  même 
directim  que  les  précédentes,  mais  sont  moins  longues  et  ne  sont 
pas  continues. 

Les  dispositions  du  vaste  interne  et  du  vaste  externe  sont  tout 
autres  que  celles  du  droit  antérieur.  Leurs  aponévroses  d'insertion 
sont  complètement  séparées  par  des  fibres  musculaires  obliques 
enroulées  autour  du  fémur,  et  dont  quelques-unes  viennent  se  te^ 
minor  directement  à  la  rotule.  U  en  résulte  que  quelque  commune 
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que  ptrateeriaserlioa  inférieure  de  tous  ces  muscles,  les  chances 
de  rupture  de  leurs  tendons  doivent  être,  et  sont  en  effet,  fbrt  difFé- 
rentes.  Les  vastes  interne  et  externe  ne  produisent  pas  directement 
l'extension  de  la  jambe,  ils  la  facilitent  par  la  résultante  de  leurs 
acticms  lorsqu'elle  a  été  commencée  par  le  droit  antérieur  et  le 
crural. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'insertion  de  ces  différents  muscles  à  la  rotule 
se  fait  de  la  manière  suivante  :  les  quatre  tètes  s'attachent  ensemble 
à  la  partie  supérieure  de  l'os  ;  le  droit  antérieur  s'insère  au  bord 
supérieur  et  à  la  Face  antérieure,  où  ces  fibres  se  confondent  avec 
celles  du  ligament  rotulien  ;  quelques-unes  même  paraissent  se  con-^ 
(inuer  directement  avec  ces  dernières,  en  passant  au-dessus  de  la 
rotule  (Weber),  qui  ne  serait  ainsi  qu'un  os  sésaroolde  développé, 
dans  Tépaisseur  du  tendon.  Le  crural  s'insère  à  la  lèvre  postérieure 
du  bord  supérieur  de  la  rotule,  et  même  à  la  Face  postérieure. 

Quant  aux  vastes  interne  et  externe,  après  avoir  envoyé  un  grand 
nombre  de  fibres  ligamenteuses  au  tendon  du  droit  antérieur  et  à 
l'aponévrose  fémorale,  ils  vont  se  terminer  sur  les  bords  latéraux 
de  la  rotule  ;  le  vaste  externe  s'y  insère  par  un  véritable  tendon 
isolé ,  appréciable  même  à  travers  les  téguments  ;  le  vaste  interne 
n'a  que  desiasertionsaponévrotiques  etse  prolonge  jusqu'à  la  tubé- 
rosité  tibiale  interne  ;  sur  les  côtés  de  la  rotule,  les  insertions  des 
vastes  interne  et  externe  se  confondent  avec  celles  des  ligaments 
Fémoro-roluliens  latéraux:  de  ces  ligaments,  l'externe  est  le  plus 
résistant  et  le  mieux  organisé.  Le  ligament  tibio-rotulien  doit  être 
regardé  comme  la  continuation  du  tendon  des  extenseurs,  et  surtout 
de  celui  du  droit  antérieur,  long  de  5  à  6  centimètres,  très-aplaii, 
triangulaire,  fort  et  résistant,  formé  de  fibres  blanchâtres,  paral- 
lèles, serrées  ;  il  embrasse  par  sa  partie  supérieure  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  rotule,  s'insère  à  sa  face  antérieure,  et  inférieurement 
s'attache  à  la  tubérosité  tibiale  antérieure,  qu'il  englobe,  suivant 
l'expression  de  M.  Richet.  Sur  les  côtés,  ce  ligament  reçoit  des 
fibres  ligamenteuses  provenant  de  l'aponévrose  fémorale;  en  avant, 
il  est  bridé  par  une  couche  fibreuse,  dépendant  de  la  même  aponé- 
vrose. 

l^  direction  du  tendon  rotulien  est  un  peu  oblique  en  bas  et  en 
dedans,  celle  du  ligament  oblique  en  dehors  et  en  bas,  de  telle  fa- 
XL  44 
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cou  qw  le  tendon  et  le  Hs^ment  fioniMMit  M  tiigle  raittut,  «tré- 
mement  obtas,  ouvert  en  dehors,  dont  le  Mmmet  «st  occupé  par  k 
rotule,  ce  qui,  suifftnt  M.  RdUn,  prMisposemit  I  la  lolatioli  «n  de- 
hors de  Gés  os. 

En  arrière,  le  tendon  rotnlîen  est  séparé  du  fémur  par  la  ijfnd^ 
viale ,  qui  le  tapisse  sur  une  hauteur  de  5  à  6  centimètres  ;  eette 
membrane,  simplement  séreuse  fi  ee  nireau,  se  déehire  aisément,  et 
sa  rupture  accompagne  presque  toujours  celle  du  tendon.  D'après 
MM.  Gmveilhier  et  Weber,  le  cul-de-sac  sous4ricépital  de  la  syno- 
tiale  serait  quelquefois  remplacé  par  une  bourse  séreuse,  plus  ou 
moins  spacieuse,  tantôt  indépendante,  tantôt  communiquant  avec 
rarticttlation  par  une  ouverture  étroite.  M.  Richet  révoque  en  doute 
eette  disposition. 

La  partie  supérieure  seule  de  la  face  postérieure  du  ligament 
rotulien  est  en  rapport  avec  le  cul^de-sac  inférieur  de  la  synoviale 
encore  en  est-elle  séparée  par  un  épais  peloton  graisseur*  A  sa  partie 
inférieure,  le  ligament  est  séparé  du  tibia  par  une  bourse  sé- 
reuse indépendante. 

Le  système  musculaire,  constitué  par  la  réunion  du  droit  anté- 
rieur et  du  triceps  crural,  est  l'un  des  plus  puissants  du  corps  hu- 
main ;  il  fait  &  lui  seul  équilibre  au  poids  de  tout  le  corps  dans  la 
station,  et  c'est  lui  qui  soulève  le  tronc  dans  la  progression  et  le 
saut. 

Le  triceps  crural  est  extenseur  de  la  jambe;  le  droit  antérieur  est 
en  outre,  par  ses  insertions  iliaques ,  fléchisseur  de  la  cuisse  sur 
le  bassin. 

Les  extenseurs  ont  pour  antagonistes  les  fléchisseurs  nombreux  et 
forts;  le  droit  antérieur  a  de  plus  pour  adversaire,  lorsqu'il  prend 
son  point  fixe  sur  la  jambe,  les  extenseurs  de  la  cuisse  et  du  tronc, 
qui  tendent  à  Tatlouger  pendant  le  renversement  du  corps  en  ar- 
rière sur  la  cuisse  étendue. 

Dans  la  flexion  du  genou,  le  tibia  entraîne  la  rotule,  qui,  fixée 
par  un  ligament  inextensible,  ne  peut  descendre  qu'en  irisant  ef- 
fort sur  les  extenseurs,  et  en  mettant  en  jeu  leur  extensibilité;  en 
dehors  de  Fétat  de  contraction,  la  flexion  peut  être  portée  jusqu'au 
contact  du  plan  postérieur  de  la  jambe  avec  celui  de  la  cuisse,  sans 
qu^il  y  ait  rupture  du  tendon  et  du  ligament.  Mais  qu'une  violente 
contraction  du  muscle  surprenne  le  membre  fléchi  et  maintenu 
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aeMe  Itoiietim  p«r  le  plixl  retenu  en  arrière ,  une  rnptore 
pooira  w  pmdoire  aa^deisoi  oo  itt«deiiaui  de  la  roliile* 

L'etteniioii  est  bornée  par  la  dtepo^itioti  dei  Ugamenta  eroiitfa  et 
des  ligameiita  latéraux,  lorsqu'elle  est  portée  i  aei  demièrei  limites  ; 
si  la  contraction  musculaire  continue,  le  ligament  ou  le  teftdon  ro* 
tulien  cédera* 

Que  le  membre  loit  dans  rexteniiofl  oolallexton,  la  rupture  est 
hcilitée,  pendant  les  efforts  pour  prévenir  une  ehute  en  arrière,  par 
la  traction  considérable  que  le  poids  du  corps  et  le  renversement  du 
trône  opèrent  sur  le  droit  antérieur;  dans  les  effiorts  pour  prévenir 
une  chute  en  avant,  la  jambe  demi*fiéchie,  elle  est  facilitée  par  la 
lutte  qui  s'établit  entre  le  droit  antérieur  pour  étendre  la  jambe,  et 
les  extenseurs  du  bassin  et  du  tronc  pour  ramener  le  corps  en  ar- 
rière. 

Pourquoi  f  dans  ces  circonsunees ,  les  parties  tendineuses  des 
muscles  cèdent*elles  plus  aisément  que  leurs  parties  charnues,  con« 
trairement  à  ce  que  Ton  observe  sur  les  cadavres?  C'est  que  les  fibres 
musculaires,  contractiles  et  vivantes, acquièrent,  en  revenant  sur 
elles-mêmes^  une  densttéqui  les  rend  plus  résistantes  que  les  fibres 
tendineuses,  douées  seulement  d'une  résistanee  paitive. 

Mécanisme. 

Les  ruptures  se  produisent  généralement  au  moment  d*une  chute, 
d'un  faujc  pas,  par  la  contraction  brusque ,  imprévue  ou  eiagérée» 
du  muscle;  on  les  observe  aussi  à  la  suite  d'cffbrts  volontaires  qui 
mettent  enjeu  les  puissances  extensives,  comme  Ta  remarqué  M.  le 
professeur  Nélaton  (1).  Au  moment  d'une  chute,  d^un  danger,  les 
mascles  se  contractent  violemment,  spontanément,  Tinflux  ner- 
veux leur  arrivant  par  les  nerfs  moteurs  ;  mais  Tencéphale  n^a  pas 
conscience  de  leur  contraction  et  n'intervient  pas  pour  la  mo- 
dérer; si  les  fibres  trouvent  à  leur  raccourcissement  un  obstacle 
invincible,  elles  se  tendent  au  delà  des  limites  physiologiques  et  se 
rompent.  De  même,  dans  les  efforts  Volontaires,  la  contraction  por- 
tée d'emblée  à  un  degré  extrême  peut  amener  la  rupture  avant  que 
Tencépbale  soit  prévenu  du  péril. 

Ces  ruptures  peuvent  encore  être  facilitées  par  certaines  drcon- 
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Stances,  signalées  plus  haat,  qat  agissent  et  prodaisent  la  tension 
passive  da  masde  et  de  son  tendon:  aiosi  b  flexion  pins  on  nioiiis 
complète  de  la  jambe,  le  renversement  dn  tronc  en  arrière;  dans  ce 
dernier  cas,  la  puissance  agit  sur  on  bras  de  levier  d'une  longneur 
considérable. 

Ruptures  sus-ratuliennes.  J'ai  recueilli  24  observations  de  rop* 
Cure  sus«rotulienne;  je  ne  reproduirai  pas  lit  extenso  les  14  Eaits 
déjà  réunis  dans  le  mémoire  de  M.  Demarqnay,  je  me  contenterai  de 
les  analyser  sommairement  ;  je  ferai  seulement  remarquer  que ,  si 
en  étudiant  les  cas  observés  avant  lui,  cet  auteur  avait  mieux  lu  les 
maladies  des  os  de  J.-U  Petit,  il  y  aurait  trouvé  trois  cas  de  rup- 
ture sus-rotulienoe,  au  lieu  d'an,  et  se  serait  épargné  la  peine  d'ad- 
dresser  à  Boyer  un  reproche  immérité  d'inexactitude.  Voici  le  pas« 
sage  de  J.-L.  Petit  {Maladies  des  os,  t.  H,  p.  304  ;  1741). 

«J'ai  iait  fiiire  à  M.  Péroo,  maître  chirurgien  très-expert  ponr  les 
bandages,  une  machine  pour  suppléer  au  tendon  du  muselé  droit 
externe  de  la  jambe  qu'un  officier  hollandais  s'était  rompu  en  sau- 
tant un  fossé.  M.  Martinet,  mon  confrère,  et  M.  La  Salu,  ancien 
commissaire  au  Ghàtelet,  ont  été  dans  le  même  cas ,  et  en  sont  tous 
deux  guéris,  à  cela  près  que,  comme  la  réunion  de  ce  tendon  ne 
peut  jamais  se  faire  complètement,  jamais  aussi  l'extension  de  la 
jambe  ne  peut  être  aussi  parfaite  qiravant  la  blessure.» 

Parmi  nos  24  faits,  22  fois  la  cure  est  indiquée,  14  fois  la  rup- 
ture est  survenue  pendant  un  effort  destiné  à  prévenir  une  chute 
en  avant  ou  en  arrière. 

Ainsi,  dans  les  observations  de  Boyer,  Dopuytren,  Martini,  Sé- 
dillot,  MM.  Malgaigne,  Blandin,  Velpeau: 

OBSERYATioif  I.  —  Un  liomme  de  32  ans,  en  patinant  sur  la  glace,  perd 
l'équilibre,  fait  un  effort  pour  prévenir  une  chute  en  arrière  et  rame- 
ner le  corps  en  avant  ;  il  tombe  et  se  fracture  le  fémur  droit  à  la  partie 
moyenne^  Rupture  du  tendon  extenseur  au-dessus  de  la  rotule,  écarte- 
ment  d'un  travers  de  doigt;  immobilité  pendant  trois  mois,  la  jambe 
dans  l'extension ,  la  cuisse  fléchie.  Guérison  complète  en  un  an  ;  la 
fracture  du  fémur  se  consolide  en  cinquante  jours.  (Boyer,  CAinupe, 
t.  H,  p.  646,  6«  édit.) 

Obs.  II.  —  Rupture  des  deux  tendons  extenseurs  de  la  cuisse,  —  Un 
homme  de  45  ans,  courant  avec  vitesse ,  se  sent  près  de  tomber,  et  se 
porte  violemment  en  arrière;  vive  douleur  dans  le  genou  gauche. 
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chute,  impossibilité  de  se  relever.  Au  bout  de  plusieurs  mois,  on  con- 
state au-dessus  de  la  rotule  une  tumeur  transversale ,  indolente  et 
molle,  disparaissant  par  le  repos  et  l'extension ,  reparaissant  pendant 
la  contraction.  Plus  tard,  en  appuyant  sur  la  jambe  droite  pour  monter 
à  cheval,  vive  douleur  et  même  accident  du  côté  droit;  mêmes  sym- 
ptômes. La  terminaison  n'est  pas  indiquée.  (Dupuytren,  Gazette  de 
sarUé,  novembre  1S16.) 

Obs.  III.  —  Une  princesse  d'un  sang  illustre,  qui  s'était  rompu  la  ro- 
tule quelques  années  auparavant,  et  qui  portail,  bien  que  le  col  fut 
solide,  une  genouillère  de  cuir,  engagea  le  talon  très-élevé  de  son  sou- 
lier dans  un  trou  de  taupe;  pour  éviter  une  chute,  elle  fit  un  effort, 
sentit  une  vive  douleur  et  tomba.  Ecchymose,  arthrite;  â  2  pouces  et 
demi  au-dessous  de  la  rotule,  enfoncement  transversal  propre  à  loger 
le  doigt.  L'année  suivante,  nouvelle  chute,  suivie  d'inflammation; 
récartement  des  fragments  a  doublé  ;  claudication  persistante.  (Sédil- 
lot,  Mémoires  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris,  1817,  p.  72.) 

Obs.  IV.  —  En  décembre  1,834,  une  femme  de  50  ans  fait  un  faux  pas 
sur  le  boulevard,  glisse  et  tombe  ;  elle  ne  peut  se  relever.  Arthrite  lé- 
gère ;  lésion  méconnue.  En  février  1835,  M.  Malgaigne  constate,  à  trois 
quarts  de  pouce  au-dessus  de  la  rotule,  une  rupture  du  tendon,  flexion 
à  angle  droit,  extension  active  impossible.  (Malgaigne,  Gazette  médi- 
cale, 1842,  p.  696.) 

Obs.  V.  —  En  1838 ,  un  homme  de  72  ans  entre  dans  le  service  de 
M.  Velpeau ,  \  la  Charité.  Du  haut  d'un  échafaudage ,  il  est  tombé  dans 
un  fossé  profond  de  16  pieds  ;  il  a  fait  pour  se  retirer  (sans  doute  pour 
se  retenir)  de  violents  efforts,  et  au  moment  de  la  chute  a  senti  une  vive 
douleur  et  un  craquement  dans  la  cuii^se  gauche.  Aucun  corps  conton- 
dant n*a  porté  sur  le  membre  blessé.  Rotule  intacte,  rupture  du  tendon 
à  trois  travers  de  doigt;  au-dessus,  dépression  transversale,  rotule  mo- 
bile ;  extension  impossible.  Plan  incliné,  appareil  dextriné.  Marche  au 
bout  de  vingt  jours  avec  des  béquilles  ;  le  quarante-cinquième  jour,  le 
malade  sort  et  marche  sans  béquilles.  (Demeaux,  Gazette  médicale^ 
1842,  p.  596.) 

Obs.  Vf.  —  En  1842,  un  homme  de  68  ans  glisse  sur  le  verglas,  fait 
un  violent  effort  pour  se  retenir,  et  tombe  sur  le  côté,  en  éprouvant 
une  vive  douleur  au-dessus  du  genou  droit.  Enfoncement  à  1  et 
demi  ou  2  centimètres  au-dessus  de  la  rotule,  qui  est  plus  mobile  et  un 
peu  abaissée  ;•  gonflement  disparu  au  bout  de  huit  jours.  Appareil  dex- 
triné, la  rotule  préalablement  relevée  par  des  compresses  longuettes; 
attelle  sous  la  cuisse  et  la  jambe.  Second  appareil  au  bout  de  vingt- 
cinq  jours  ;  réunion  par  tissu  intermédiaire.  Guérison  en  soixante  et 
dix  jours.  (Blandin,  Gazette  médicale^  1842,  p.  597.) 
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Toid  mràitenaDt  les  observations  publiées  depuis  1849. 

Omiktatim  I.  -^  Buptan  ttmêOiéMée  des  deux  teméam  esBtemêêiaw  des 
Jambeâ.  -^  On  Jeane  homme,  âfjfé  de  S  ans,  cordonnier,  ée  foonae  «on- 
stitulion,  deseendaît  un  escalier,  qvtand  le  tendon  de  sa  botte  fut  retenu 
dans  le  trou  d'une  marclie;  il  a  perdu  Téquitibre  et  a  fait  de  viotents 
efforts  pour  ne  pas  tomber.  Durant  ces  efforts ,  il  a  perçu  un  claque- 
ment, un  sentiipent  de  rupture  dans  les  deux  genoux  successivement, 
et  il  est  tombé  \  mais  il  ne  peut  se  rappeler  dans  quelle  posture  étaient 
son  tronc  et  ses  membres  au  moment  de  la  rupture.  Impossibilité  de  se 
tenir  debout.  Transporté  â  THÔtel-Dieu ,  salle  Sainte*Harthe.  Genoux 
gonflés^  comme  hydarthriques;  renflements  au-dessus  des  rotules  ;  ro- 
tules saines,  mouvements  très-larges  de  latéralité  ;  cliute  si  le  malade 
veut  se  tenir  debout.  On  a  facilement  constaté  la  rupture  des  deux 
tendons,  qui  s'est  opérée  au  niveau  des  deux  rotules  ;  un  écartement 
de  plusieurs  centimètres  existait  entre  les  rotules  et  le  bout  rétracté  des 
tendons.  H.  Roux  fait  placer  les  deux  membres  sur  un  plan  incliné, 
comme  pour  les  fractures  transversales  de  la  rotule;  bandage  unissant, 
(M,  le  professeur  Bou^c,  /annales  thérapetaigues,  1845,  p.  103.) 

Obs.  II.  —  Rupture  double  sus^rotulUnne.  —  Un  homme  de  S9  ans 
heurta  du  pied  contre  une  poutre  et  tomba  la  tête  en  avant.  Dans 
l'effort  qu'il  flt  pour  se  retenir,  il  éprouva  une  vive  douleur  aux  deux 
genoux;  un  instant  après,  il  sentit  ses  jambes  plier  sous  lui,  se  laissa 
choir,  et  ne  put  se  relever  ;  les  jambes  étaient  dans  la  flexion  forcée. 
Am  bout  de  deux  jours  de  repos,  il  voulut  se  lever,  mais  il^omba.  Pen- 
dant deux  mois,  décubitus  dorsal,  les  membres  inférieurs  dans  l'ex- 
tension complète.  Transporté  â  Paris,  on  constata  une  double  rupture 
des  tendons  du  droit  antérieur  et  du  triceps  fémoral  au  niveau  de  l'in- 
sertion rotulienne;  le  bout  supérieur  était  distant  de  la  rotule  de 
3  centimètres  ;  Técartement  diminuait  en  refoulant  la  rotule  en  haut, 
dans  l'extension.  L'écartement  paraissait  plus  profond  â  gauche  qu'à 
droite.  Le  malade,  couché  sur  un  plan  horizontal,  ne  pouvait  élever  la 
jambe  gauche,  mais  parvenait  à  élever  la  droite  de  quelques  centimè- 
tres. Extension  impossible,  flexion  facile;  Extension  continue.  Au  bout 
de  cinq  mois  et  demi,  le  malade  marchait  avec  des  béquilles  et  pouvait 
rester  debout  s^ns  aucun  appui  i  enfin,  au  bout  de  six  autres  noois,  la 
marche  était  possible,  toutefois  à  Taide  d'une  canne,  surtout  pour 
monter  Us  escaliers*  (Renounrdi  4rchw$s  sénérales  de  médecine,  4®  série, 
t,JLV,p,10i.) 

Obs.  IIÎ.  —  Rupture  du  tendoH  droit.  -^  M.  L... ,  âgé  de  71  ans,  de  pe- 
tite taille,  se  promenant  dans  U  campagne  le  16  avril  1842 ,  glissa  sur 
le  gazon,  perdit  l'équilibre,  et  tomba  sur  le  siège  sans  pouvoir  se  rele- 
ver; dans  Teffbrt  quMl  fit  pbur  prévenir  la  chute,  il  ressentit  â  la  partie 
inférieure  de  la  cuisse  droite  une  vive  douleur  accompagnée  d'un  bruit 
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seo.  Ld  doulevr  etiitait  â  4  ou  &  centîmèCrefl  au*dassu«  dt  la  rotule  ;  à 
ce  niveau ,  exifitalt  une  dépression  telle,  <(u'eri  pressant  un  peu,  on  put 
aisément  y  enfoncer  la  partie  moyenne  du  doigt  ;  impossibilité  d'étendre 
le  membre!  pas  de  gonflement.  Le  memi>re  fut  placé  dans  Textenslon 
sur  un  plan  incliné  du  talon  â  Tisciiion ,  et  entouré  d'un  bandage  unis- 
sant des  plaies  en  travers.  Trois  ou  quatre  semaines  après  Taccident , 
on  imprima  des  mouvements  à  l'articulation  pour  prévenir  rankylose. 
Au  cinquantième  jour,  le  bandage  unissant  les  plaies  en  travers  fut 
enlevé  et  remplacé  par  un  8  de  chiffre.  Au  soixante  et  dixième  Jour , 
tout  bandage  fut  supprimé,  la  réunion  paraissait  complète  depuis  quel- 
que temps  déjà.  Le  quatre-vingtième  Jour,  on  permit  au  malade  de  se 
lever;  bienK^t  il  put  marcher  avec  des  béquilles,  puis  avec  une  canne* 
Vingt  et  un  mois  après  Taccident,  la  marche  est  aussi  complète  qu'^** 
yant.  (Lacrosse ,  Journal  de  Malgaigne,  1844 ,  p.  344.  ) 

Obs.  !V.  —  Rupture  du  tendon  rotalien  gauche.  —  Le  12  avril  1839, 
M.  Pasquier,  âgé  dQ72ans,  d'une  constitution  robuste,  montait  rapi- 
dement un  sol  incliné;  le  pied  droit  glissa  en  arrière,  la  jambe 
gauche  supporta  toute  la  résistance  du  corps  :  la  chute  fut  immé- 
diate, accompagnée  de  la  sensatioti  d'un  coup  violent  reçu  par  le  ge- 
nou gauche.  Impossibilité  de  se  relever.  La  rotule  était  intacte;  immé- 
diatement au-dessus  de  son  bord  supérieur,  dépression  dans  laquelle  on 
pouvait  placer  les  extrémités  de  deux  doigts  de  la  main.  Pas  de  douleur. 
Le  men)bre,  entouré  d'un  bandage  roulé,  fut  placé  sur  un  plan  incliné 
de  telle  façon ,  que  le  pied  fût  de  25  centimètres  plus  élevé  que  le  pli  de 
raine. 

Le  malade  se  lève  au  bout  de  cinquante  jours  ;  le  soixantième  jour, 
marche  avec  des  béquilles,  puis  avec  un  bâton.  Pendant  longtemps, 
faiblesse  dans  le  membre  inférieur  gauche,  surtout  sur  un  terrain  en 
pente.  La  marche  est  revenue  enfin  aussi  libre  qu'auparavant.  (Lamare* 
Pîcquot,  Journal  de  Malgaigne,  1845,  p.  28.) 

Obs.  V.  —  Rupture  du  tendon  roluUen  gauche,  —  Le  17  octobre  1845  , 
M.  Ironside,  âgé  de  72  ans,  descendait  rapidement  un  escalier;  un  pied 
lui  glissa ,  il  tomba  brusquement  sans  pouvoir  se  relever.  Dépression 
de  plus  d'un  doigt  de  largeur  au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  rotule 
gauche  non  lésée;  cette  dépression  augmente  beaucoup  en  largeur  dans 
les  mouvements  de  flexion  ;  l'extension  est  impossible. 

Bandage  roulé;  plan  incliné.  Le  soixantième  jour,  marche  à  l'aide  de 
béquilles,  puis  d*une  canne. 

Au  mois  d'avril  1843,  cinq  mois  après  Tacccident ,  le  malade  marche 
sans  soutien.  (Lamare-Picquot,  Journal  de  Malgaigne,  1845,  p.  29.) 

Obs.  VI.  —  Rupture  du  tendon  des  muscles  triceps  fémoral  et  droit  anté- 
rieur réunis,  par  effort  musculaire.  —  Anlonorsi ,  âgé  de  58  ans;  le  4  fé- 
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vrîer  1849,  en  traversant  une  rue  un  peu  inclinée  de  la  yiile  de  Baslia , 
glissa  sur  le  pied  gauche;  le  pied  droit  supporta  tout  le  poids  du  corps; 
Antonorsi  perdit  l'équilibre,  tomba  en  arrière,  le  membre  inférieur 
était  resté  ployé  en  angle  aigu  sous  le  poids  du  tronc;  à  Tintant,  dou- 
leur déchirante  dans  le  genou  droit  ;  en  vain  le  blessé  cherche  à  mar- 
cher après  s'être  relevé,  le  membre  droit  refuse  de  se  porter  en  avant. 
Une  heure  et  demie  après,  le  genou  n'était  encore  le  siège  d'aucun 
gonflement  ni  d'aucune  ecchymose  ;  M.  Mattei  put  constater  qu'il  exis- 
tait au-dessus  de  la  rotule  une  dépression  transversale  assez  profonde 
pour  y  loger  le  doigt  sans  dépasser  le  niveau  de  ses  bords.  Le  bord  in- 
férieur était  plus  saillant,  résistant ,  constitué  par  le  bord  supérieur  de 
la  rotule.  Le  bord  supérieur  était  plus  arrondi ,  moins  résistant, 
sans  aucune  dureté.  Le  sillon  était  plus  profond  à  sa  partie  moyenne;  à 
ce  niveau ,  on  arrivait  sur  le  fémur  ;  vers  les  extrémilés ,  on  sentait 
qu'on  élait  séparé  de  cet  os  par  les  prolongements  latéraux  du  ligament 
rompu.  Rotule  plus  mobile  ;  impossibilité  de  soulever  le  genou  sans  le 
secours  des  mains,  douleurs  vives  par  le  mouvement.  Le  membre  est 
placé  dans  Textension,  la  cuisse  demi-fléchie  sur  le  bassin  et  entourée 
d'un  bandage  modifié  unissant  des  plaies  en  travers,  les.bandeleties  unis- 
santes fixées  séparément;  plan  incliné  du  talon  à  la  base.  Dans  la  soirée, 
un  peu  de  réaction  générale  combattue  par  une  saignée.  Le  vingt-hui- 
tième jour,  on  retire  le  plan  incliné,  le  malade  peut  se  soulenir  sur  son 
membre.  Le  quatre*vingtièrae  jour,  on  enlève  le  bandage,  la  réunion 
s'est  opérée  de  façon  à  ne  laisser  aucun  sillon  apparent;  un  peu  d'hési- 
tation dans  la  marche.  Un  mois  après  l'accident,  marche  d'une  demi- 
lieue. 

Examen  du  malade  dix-huit  mois  après  l'accident  :  aucune  différence 
apparente  dans  sa  marche  entre  les  deux  membres ,  un  peu  d'hésita- 
tion cfn  descendant  les  escaliers.  Les  genoux  mis  à  découvert,  on  ne 
distingue  pas,  sans  en  être  prévenu ,  celui  qui  a  été  malade;  l'extension 
est  aussi  rapide  d'un  côté  que  de  l'autre  ;  dans  l'extension ,  le  tendon  du 
côlé  droit  (malade)  parait  plus  massif.  En  cherchant  minutieusement 
avec  le  doigt,  on  trouve,  au  niveau  de  la  rupture  tendineuse,  une  pe- 
tite raie  inégale,  tantôt  convexe,  tantôt  concave  ,  immédiatement  au- 
dessus  de  la  rotule.  (Mattei ,  Journal  de  MalgcUgne^  t.  Vill  ;  1850.) 

Obs.  Vif  (recueillie  dans  le  service'de  mon  maître,  M.  Velpeau).  — 
Le  8  août  1857,  est  entré  dans  le  service  de  M.  Velpeau ,  à  la  Charité, 
salle  Sainte-Vierge,  n®3,  le  nommé  P...,  cocher,  âgé  de  61  ans,  demeu- 
rant aux  Batignolles. 

Cet  homme,  vigoureux  encore  malgré  son  âge,  se  trouvait  en  station 
sur  les  quais  ;  il  avait  quitté  son  siège,  lorsque  son  cheval  partit  au  trot  ; 
il  voulut  courir  après  lui,  le  pavé  était  humide,  il  glissa;  se  sentant 
chanceler,  il  fit  un  violent  effort  pour  prévenir  une  chute  en  arrièi*e, 
éprouva  une  vive  douleur  au  genou  droit,  et  tomba  sur  le  côté;  il  ne  put 
se  relever  et  fut  transporté  à  l'hôpital. 
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Le  9.  Gonlusions  légères  à  la  hanche  et  â  Tépaule  du  côté  droit;  le 
genou  droit  ne  présente  aucune  trace  de  contusion  ;  l'articulalion  paratt 
augmentée  de  volume,  et  l'on  perçoit  manifestement  de  la  fluctuation 
de  chaque  côté  du  tendon  tibio-rotulien.  La  rotule  est  soulevée,  très- 
mobile  d'un  côté  à  l'autre. 

En  palpant  le  genou,  on  sent,  immédiatement  au-dessus  de  la  rotule, 
une  dépression  transversale,  à  travers  laquelle  on  pénètre,  en  refoulant 
le  liquide  contenu  dans  l'articulation  jusque  sur  les  condyles  du  fémur. 

Haute  de  deux  travers  de  doigt,  la  dépression  est  limitée  en  bas  parle 
bord  supérieur  de  la  rotule,  que  Ton  peut  soulever  en  glissant  les  doigts 
au-dessous  d'elle,  en  haut  par  un  bord  mousse,  régulier,  sur  lequel  on 
ne  sent  ni  aspérités  ni  duretés.  L'écartement  est  plus  ))rofond  et  plus 
large  à  la  partie  moyenne  qu'aux  extrémités,  il  augmente  par  la  flexion 
de  la  jambe,  diminue  par  la  flexion  de  la  cuisse  et  l'extension  de  la 
jambe;  dans  celte  dernière  position,  la  rotule  droite,  quoique  plus  sail- 
lante que  la  gauche,  n'est  pas  sensiblement  abaissée. 

La  jambe  est  dans  la  demi-flexion;  le  malade  ne  peut  la  redresser, 
l'extension  spontanée  est  impossible.  Très-peo  de  douleurs,  du  reste.  . 

Le  membre  est  placé  dans  l'extension ,  la  cuisse  fléchie  sur  le  bassin, 
le  talon  élevé;  bandage  roulé  imbibé  d'eau  blanche. 

Au  bout  de  huit  jours,  le  gonflement  ayant  disparu,  et  Tarticulation 
ne  renfermant  plus  de  liquide,  on  cesse  l'usage  des  résolutifs ,  et  le 
bandage  roulé  est  seul  maintenu. 

Le  malade  a  gardé  le  lit  pendant  deux  mois,  le  membre  placé  comme 
nous  l'avons  indiqué. 

Au  commencement  d'octobre,  on  sent  qu'un  tissu  de  nouvelle  forma- 
tion double  la  peau  et  la  sépare  de  l'espace  intercondylien  ;  l'écartement 
de  la  rotule  et  du  tendon  extérieur  est  à  peu  près  le  même ,  seulement 
la  dépression  sus-rotulienne  a  changé  de  forme,  elle  représente  un 
croissant  à  convexité  supérieure,  dont  les  cornes  sont  limitées  par  deux 
brides  minces  aboutissant  sur  les  bords  latéraux  de  la  rotule,  et  appré- 
ciables surtout  lorsque  le  blessé  cherche  à  soulever  la  cuisse.  La  d£\\on 
de  la  cuisse  est  possible ,  quoique  bornée ,  de  môme  que  l'extension  de 
la  jambe,  mais  la  station  verticale  ne  peut  être  gardée  sans  l'aide  des 
béquilles. 

Le  4  novembre,  trois  mois  après  l'accident,  le  malade  sort  dans  l'é- 
tat suivant.: 

L'écartement  est  le  même  qu'au  mois  d'octobre  ;  mais  une  plus  grande 
épaisseur  de  tissu  semble  en  diminuer  la  profondeur.  Les  mouvements 
n'ont  pas  encore  repris  leur  intégrité  :  la  marche  est  possible  sans  bé- 
quilles et  même  sans  canne;  mais,  si  le  blessé  fléchit  trop  complètement 
sa  jambe,  il  ne  peut  qu'à  grand'peine  la  ramener  dans  l'extension; 
aussi  lui  est-il  presque  impossible  de  monter  ou  de  descendre  un  esca- 
lier, et  marche-t-il,  même  â  plat,  en  maintenant  la  jambe  étendue,  et 
en  imprimant  à  tout  son  membre  un  mouvement  de  circumductiou* 
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Je  Vài  revu  aa  moto  de  décembre,  aucune  amAioratios  n'éUH  sur- 
venoa. 

Ruyscb  et  Saucerotte  ont  observé  3  caa  de  rvpture  prodaite  par 
la  flexion  exagérée  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

Je  fus  appelé  un  jour»  dit  Ruyscb  iCadensaria  anatmed.-chimrg,, 
dec,  sec,  p.  6';  1720)»  pour  voir  deux  hommes  qui  ont  Tbabitude 
de  serrer  leurs  guêtres  au-dessus  du  genou,  à  tel  point  que  le  mouve- 
ment de  ces  parties  est  gêné.  Il  leur  arriva  de  tomber  sur  les  genoux, 
les  jambes  fléchies  sur  la  cuisse,  sans  fracture  de  la  rotule  et  de  son 
tendon ,  mais  en  revanche  le  tendon  des  muscles  extérieurs  de  la  jambe 
se  rompit  par  suite  d*une  flexion  brusque;  je  m'aperçus  que  l'espace 
compris  entre  le  fragment  Inférieur  et  le  supérieur  pouvait  admettre 
le  doigt  d'un  adulte.  Ces  hommes  ne  purent  ni  se  lever,  ni  marcher,  ni 
même  se  poser  sur  les  pieds.  Reportés  chez  eux,  ils  gardèrent  le  lit  pen- 
dant plusieurs  mois  ;  néanmoins  ils  sont  restés  estropiés ,  et  ne  pouvaient 
marcher  qu'en  s'appuyant  sur  un  b4ton. 

Le  malade  de  Saucerotte  eut  une  rupture  double. 

Homme  âgé  de  00  ans.  Chute  sur  les  marches  d'un  escalier,  les  deux 
jambes  pliées.  Rupture  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  rotule  :  com- 
plète â  droite,  incomplète  à  gauche;  luxation  en  dehors  de  la  rotule 
droite,  qui  reposait  sur  la  tète  du  péroné  ;  gonflement  inflammatoire  à 
droite.  Extension  de  ia  jambe,  flexion  de  la  cuisse,  sur  un  plan  in- 
cliné, pendant  quarante  jours;  réunion  des  fragments  ;  marche  ft  Faide 
de  béquiUes  pendant  plusieurs  mois.  Un  an  et  demi  après  l'accident,  le 
membre  a  repris  complètement  ses  fonctions.  (Saucerotte,  Mél.  de 
chirurgie,  ^.406^1801.) 

On  peut  rapprocher  de  cette  observation  celle  de  MolineUK 

Un  Homme  fort  et  gros  tomba  sur  le  genou  en  descendant  un  esca- 
lier ;  il  se  fit,  â  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  rotule,  une  dépres- 
sion sous-culanée  large  d'un  doigt;  impossibilité  d'étendre  la  jambe; 
gonflement.  La  jambe  fut  placée  dans  l'extension.  Au  bout  de  deux  mois, 
marche  possible  avec  une  canne,  mais  impossible  sur  un  terrain  en 
pente.  Pour  suppléer  au  tendon  rompu,  on  fut  obligé  de  recourir  à  l'em- 
ploi d'un  appareil  spécial.  (  Uoiinelli ,  Bononiensi  scUnc,  et  artium  insU- 
tuiQ  atque  /éocademUc  commetUarU;  voy.  pars  altéra,  p.  91  j  1767.) 

Schliting  cite  un  cas  de  rupture  par  chute  sur  le  sol,  sans  plus 
d'iodication. 

Le  fort  tendon  des  extenseurs  à  la  jambe  peut  être  rompu  au- 
dessus  de  la  rotule  en  faisant  une  chute  môme  légère  sur  le  sol.  Cet 
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accident  arrivs,  11  y  a  ciaq  ans,  à  un  vieux  médecin;  il  éprouva  une 
vive  douleur, et  plus  tard  une  inflammation,  mais  guérit  sans  acci- 
dent, sans  écartement,  et  en  conservant  la  faculté  de  tendre  la 
jambe  sur  la  çui35e.  [Jota  Àçademiœ  natwœ  curiosorwn^  U  VU, 
P-26;J7«.) 

J  oL,  Pftit,  a  vu  l'accident  ae  produire  au  moment  d*un  effort 
pour  franchir  un  fossé  ;  Sédillot,  pendant  une  course  rapide. 

Une  femme  âgée  de  35  ans  luttait  de  vitesse;  tout  à  coup  douleur 
vive  à  la  cuisse  droite  et  chute  ;  impossibilité  de  marcher.  Ecchymose 
légère  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  cuisse.  A  2  pouces  et 
demi  au-dessus  de  la  rotule,  enfoncement  transversal  occupant  toute  la 
largeur  du  droit  antérieur,  assez  profond  pour  admettre  le  tuyau  d'une 
plume  à  écrire;  douleur  vive;  bandage  unissant  les  plaies  en  travers. 
Au  bout  de  vingt  et  un  jours,  la  malade  ne  conservait  que  de  la  roi<* 
deur.  (Sédillot,  Mém.  de  la  Sac.  de  méd.,  1317,  p.  173.) 

Enfin  j'ai  recueilli  sur  un  malade  de  mon  mettre,  M.  Monod,  cbi« 
rurgien  de  la  Maison  municipale  de  santé,  une  observation  de  rup- 
ture survenue  dans  des  circonstances  exceptionnelles  et  non  encore 
signalées ,  pendant  un  mouvement  de  rotation  du  tronc  d'arrière 
en  avant  et  de  droite  h  gauche  sur  le  membre  inférieur  fixé  au  sol  ; 
il  est  difficile  d'expliquer  le  mécanisme  de  l'accident,  et  l'on  serait 
tenté  de  croire  comme  Ruysch  à  une  diathèse  particulière  :  Quœ 
quidem  mala  luxnc  accidissent  tam  facile  si  abfuisset  wgra 
hœc  diathesis  (loc.  cit.), 

En  février  1847,  M.  Monod  fut  appelée  soigner  M.  M...,  marchand  de 
vin,  faubourg  Saint-Denis.  Cet  homme,  âgé  de  42  ans,  de  petite  taille, 
robuste,  fortement  musclé,  s^apprétait  â  descendre  l'escalier  qui  de  sa 
boutique  conduit  à  sa  cave,  lorsque  voulant  regarder  derrière  lui,  il  fit 
un  brusque  mouvement  de  torsion  du  tronc  de  droite  à  gauche,  d'ar- 
rière en  avant;  il  éprouva  immédiatement  une  violente  douleur  dans  le 
genou  droit,  entendit  un  bruit  de  claquement ,  tomba  en  avant,  la  Jambe 
fléchie  sous  la  cuisse;  il  ne  put  se  relever.  M.  Monod  reconnut  une  rup- 
ture du  tendon  du  droit  antérieur;  au-dessus  de  la  rotule  on  sentait  un 
enfoncement  large  de  deux  travers  de  doigt  et  ne  s'étendant  pas  â  toute 
la  largeur  de  la  région  sous  rolulienne;  la  rotule  reposait  sur  la  lète  du 
périné.  Le  genou  était  tuméfié  et  douloureux.  Le  membre  fut  placé  dans 
l'extension  et  entouré  de  compresses  imbibées  d'eau  fraîche.  Au  bout  de 
huit  jours,  tout  gonflement  ayant  disparu,  la  jambe  et  la  cuisse  furent 
enveloppées  d'un  bandage  dextriné,  et  placées  sur  un  plan  incliné  du 
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talon  i  risehioo.  Un  noavel  appareil  fat  appliqué  Irois  semaines  après. 
Six  semaines  après  raccident,  le  malade  marchait  avec  une  béquille. 
En  juin  il  reprenait  son  service  de  garde  national;  il  n'éprouvait qu^uoe 
gène  l^ère  dans  la  marche,  principalement  en  descendant  un  escalier. 

En  août  1851,  M...,  marchant  dans  la  rue,  foit  un  feux  pas,  eolCDd  un 
craquement,  éprouve  une  vive  douleur,  et  tombe,  la  jambe  fléchie  avec 
impotiibililéde  l'étendre.  M.  Monod  constate  une  nouvelle  rupture;  Té- 
eartement  est  plus  considérable  que  la  première  fois.  Même  traitemenL 
En  novembre  1854,  le  malade  avait  repris  l'usage  de  son  membre,  mais 
nouveau  faux  pas;  troisième  rupture  accompagnée  des  mêmes  sym- 
ptômes; même  traitement.  Cette  fois  les  accidents  furent  moins  graves: 
au  bout  de  six  semaines,  M...  put  reprendre  ses  occupations  et  marcher 
sans  canne,  bien  que  traînant  un  peu  la  jambe  droite  et  fléchissant  sur 
ee  membre  à  chaque  fois  qu'il  le  posait  par  terre. 

J'ai  revu  ce  malade  dernièrement  (décembre  1857),  et  j'ai  constaté  les 
faits  suivants  :  la  rotule  du  côté  droit  est  sensiblement  à  la  même  hau- 
teur que  telle  du  côté  gauche,  elle  est  seulement  plus  mobile.  On  la  porte 
aisément  en  dehors,  même  pendant  l'extension  active  du  membre,  de 
manière  à  simuler  une  luxation  incomplète.  Immédiatement  au-dessus 
du  bord  supérieur  de  l'os,  on  trouve  un  enfoncement  très-apparent  à  la 
vue,  ayant  7  centimètres  en  hauteur,  et  une  largeur  égale  au  bord  su* 
périeur  de  la  rotule;  en  bas  il  est  limilé  par  le  bord  supérieur  de  Tes; 
en  haut,  par  Texlrémilé  inférieure,  un  peu  renflée,  du  tendon  du  droit 
antérieur  ;  sur  les  côtés,  en  dehors,  par  une  espèce  de  corde  saillante, 
tendue,  très-facile  â  reconnaître,  même  pendant  Texlension  passive,  et 
que  l'extension  active  rend  parfaitement  visible.  En  dedans,  la  dépres- 
sion sus-rotulienne  est  moins  nettement  limitée;  cependant,  lorsque  le 
blessé  cherche  à  fléchir  la  cuisse  tout  en  maintenanl  la  jambe  étendue, 
on  sent  une  espèce  de  bride  moins  saillante,  mais  analogue  à  celle  que 
nous  avons  décrite  en  dehors. 

Pendant  la  flexion  de  la  jambe,  on  sent  les  surfaces  articulaires  du 
fémur  directement  sous  la  peau;  pendant  rexlensioUf  la  rotule  remonte 
et  les  recouvre.  Etendu  sur  un  plan  horizontal,  le  blessé  ne  peut  qu'à 
grand'pelne  et  fort  incomplètement  fléchir  la  cuisse,  à  moins  qu'il 
n'iaiprime  préaiabiemenl  à  tout  le  membre  un  mouvement  de  rotation 
en  dehors.  Il  y  a  une  claudication  légère  sur  la  jambe  droite;  malgré 
cela  la  marche  est  facile,  sauf  sur  un  plan  incliné  de  haut  en  bas. 

Ce  malade,  du  reste,  semble  prédisposé  aux  ruptures  tendineuses;  car, 
il  y  a  peu  de  jours,  il  fut  sur  le  point  de  se  rompre  le  tendon  du  droit 
antérieur  gauche;  il  entendit  un  craquement,  éprouva  comme  une  lé- 
gère douleur  que  quelques  jours  de  repos  suffirent  pour  faire  dispa- 
raître. 

Ruptures  sous-rotuliennes.  Le  mécanisme  de  ces  ruptures  est  à 
peu  près  le  même  que  celui  des  précédeates« 
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Sur  les  23  hits  de  rapture  du  ligament  rotalien  qae  j*ai  pu  réa- 
nir,  18  fois  la  cause  est  indiquée. 

M.  Baudens  fait  remoater  à  Galien  la  première  mention  de  cette 
affection.  «L'accident  survint  pendant  une  lutte,  la  rotule  remonta 
sur  la  cuisse,  et  après  la  guérison,  le  blessé,  qui  était  un  jeune 
homme,  ne  pouvait  ni  fléchir  le  genou,  ni  marcher  sur  un  plan  in- 
cliné sans  danger  de  tomber;  la  réunion  n'avait  pas  été  obtenue.» 
Je  n'ai  pu  retrouver  le  passage  de  Galien. 

Huit  fois  la  rupture  s'est  effectuée  au  moment  d'un  faux  pas,  o« 
pendant  un  effort  destiné  à  prévenir  une  chute. 

Voici  les  observations. 

Obsbrtatioiî  I.  —  Une  femme  fait  un  violent  effort  pour  prévenir  une 
chute  du  haut  d'un  escalier  portatif;  elle  entend  aussitôt  un  craque- 
ment dans  le  genou,  y  éprouve  une  vive  douleur  et  tombe.  On  reconnaît 
une  rupture  du  ligament  inférieur  de  la  rotule.  A  l'aide  du  repos,  du 
maintien  du  membre  dans  une  extension  continuelle,  et  d'un  bandage 
unissant,  on  tente  la  guérison.  L'appareil  est  levé  au  bout  de  quarante- 
deux  jours,  on  fait  exercer  quelques  mouvements  pour  prévenir  Tan- 
kylose;du  gonflement  survient  au  genou.  Bandage  roulé,  douches 
sulfureuses.  Guérison  complète  en  trois  mois.  (Observation  de  M.  Rey- 
mond  Vernhes;  archives  gén.  de  méd,,  f*  série,  t.  XVIÏI,  p.  449.) 

Obs.  n.  —  M.  Baudens  fut  consulté  en  1840  par  une  jeune  femme 
de  20  ans,  grande,  forte,  qui,  vingt  jours  auparavant,  était  tombée  à  |ia 
suite  d'un  faux  pas  en  descendant  un  escalier;  elle  ne  put  se  relever, 
se  soutenir  sur  sa  jambe  droite,  qui  se  fléchit,  à  l'instant  même,  sur  la 
cuisse.  Une  tuméfaction  notable  suivit  la  chute,  des  sangsues  et  des  ca- 
taplasmes furent  appliqués;  le  gonflement  disparu,  le  médecin  ordonna 
à  la  malade  de  marcher,  ce  qu'elle  ne  put  faire.  M.  Baudens  reconnut 
une  saillie  et  une  ascension  exagérée  de  la  rotule,  une  mobilité  anor- 
male de  ces  os,  et  une  dépression  notable  au-dessous  de  lui  ;  au  fond 
du  vide  formé  par  l'absence  du  ligament  rotulien,  le  doigt  distinguait 
nettement  les  surfaces  articulaires  et  la  portion  du  ligament  rompu  près 
de  son  insertion  tibiale.  On  appliqua  le  bandage  unissant  des  plaies 
en  travers  en  prenant  le  point  d'appui  sous  là  plante  du  pied,  le  membre 
fut  enveloppé  d'un  bandage  roulé  depuis  les  orteils  jusqu'au  tiers  infé- 
rieur de  la  cuisse  et  placé  en  totalité  sur  un  plan  forlcment  incliné  du 
talon  vers  l'ischion.  Cet  appareil  plusieurs  fois  renouvelé  fut  enlevé  au 
bout  de  deux  mois;  la  continuité  du  ligament  était  rétablie,  on  le  recon- 
naissait en  fléchissant  un  peu  le  genou  ;  toutefois,  près  du  tibia ,  dans 
le  lieu  de  la  rupture,  on  sentait  comme  un  point  affaibli,  moins  résis- 
tant; la  rotule  était  plus  élevée  que  du  côté  sain.  La  guérison  ftil  ob- 
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tenHf  Mnft  gèM  ni  récidlre^  MuleuMnt  le  genou  driMt  le  falifiRiit  plus 
facilement.  Un  an  après,  hydarthrose.  Onie  ans  aprô».  H*  Baudens  a  r«Vu 
la  malade  :  le  tendon  rotullen  est  (rès-solide,  quoique  plus  long  de 
3  centimètres,  le  membre  se  fatigue  plus  vile  que  Tautre;  la  rotule  se 
déplace  facilement  en  dehors.  (BaUdeng,  Gatette  mé(Ucate,  26  juillet 

Obs.  III.  — •  Le  28  janvier  ISSI,  le  générai  Ë...,  âgé  de  60  ans,  est  ac- 
croché, en  descendant  un  escalier,  par  le  talon  de  sa  botte;  sur  le  point 
de  tomber  en  avant,  il  fait  un  brusque  retrait  du  corps  en  arrière  pour 
SMintMir  Téquilibr»;  il  éprouve  an  même  initant  une  vive  douleur  et 
perçoit  un  craquement*  La  jambe  droite  se  plie  soiis  la  cuisse,  ii  tombe 
à  la  renverse  assis  sur  le  pied  droit,  heurtant  fortement  la  muraille  de 
la  télé.  M.  Baudens  reconnut  une  congeslion  cérébrale  et  une  rupture 
sous-rotulienne  près  de  la  greffe  tibiale.  Ascension  et  saillie  de  la  rotule, 
mobilité  de  Cet  os;  au  fond  du  vide  produit  par  la  rupture  du  liga- 
ment, le  doigt  peut  explorer  les  surfaces  articulaires;  douleur  vive, 
en  outre,  se  prolongeant  dans  les  tendons  extenseurs,  ce  qui  fit  supposer 
une  rupture  partielle  de  ces  tendons  ;  le  membre  fut  placé  sur  Un  plan 
incliné,  rarticulation  enveloppée  de  glace. 

Le  V*  février,  M.  Baudens  applique  son  appareil  et  continue  la  glacci 
qu'il  supprime  le  5.  Le  quarantième  jour,  promenade  en  voiture  avec 
Tappareil.  Deux  mois  après  Paccident,la  guérison  est  obtenueja 
flexion  est  gênée  par  une  induration  légère  du  quart  inférieur  de  la 
cuisse.  Trois  mois  après,  sous  Tinfluence  de  massages,  de  frictions  iodu- 
rées  et  de  douches,  tout  est  rentré  dans  Tétat  normal  ;  le  ligament  rotu- 
lien  n'est  ni  plus  long  ni  moins  solide  que  celui  du  côté  opposé ,  la 
marche  en  est  assurée  et  facile. 

Voici  Tappareil  employé  par  11.  Baudens. 

Il  remplace  le  simple  plan  Incliné  par  une  boite  soulevée  à  l'aide 
d'Un  plan  Incliné  à  crémaillère  ou  d'un  paillasson;  les  parois  latérales 
de  la  boite  sont  percées  de  trous  pour  livrer  passage  aux  liens  de  coap- 
talion.  La  rotule,  repoussée  en  bas  à  1  ou  2  millimètres  de  la  tubérosité 
tibiale  (?),  Mé  Baudens  place  en  travers  et  au-dessus  une  compresse  gra- 
duée, large  et  longue  comme  l'index;  un  premier  lien  appuie  sur  cette 
compresse,  et  Va  se  fixer  par  un  nœud  aux  trous  des  parois  de  la  boite; 
un  deuxième  s'applique  un  peu  plus  bas  en  recouvrant  un  peu  le  pre- 
mier ;  le  troisième,  plus  bas  encore^  recouvrant  le  second  ;  ils  ont  pour 
but  de  tirer  en  bas  la  rotule,  sans  la  faire  basculer,  comme  le  fait  la 
courroie  de  Boyer. 

M.  Baudens  fait  durei'  te  traitement  cinquante  jours  quand  il  n'y  a  pas 
de  complication,  et,  pour  éviter  l'ankylpse,  il  fait  exécuter,  à  partir  du 
troisième  septénaire,  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  des  mouvements  â 
rarticulation,  en  ayant  soin  de  soutenir  la  rotule.  (Baudens,  loc.  cit.} 

Ob8.  IV.  ^  F.M,  Soldat  tu  âa*"  de  ligne^  a^  mois  de  janvier  1864, 
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glissa  de  la  jadibe  gauche  sur  le  verglas,  et  tomba  à  aéié  d'une  voiture 
doBt  une  des  relies  loi  passa  sur  le  genbu  gauche*  Malgré  uo  gonfle* 
ment  considérable^  on  put,  dès  le  premier  jour«  constater  la  rupture  du 
ligament  rotulien  (on  pénétrait  facilement  dans  Taf tioulation  au-^da- 
sous  de  la  rotule}»  rompu  au  niveau  de  llnsertion  tibiaie.  Le  membre 
fut  placé  horlsontalement  sur  une  planche  matelassée» etsoumis  psndani 
vingt-trois  jours  à  Tirrigation  continue^  Au  douzième  joury  on  put  coih 
stater  une  fracture  transversale  double  de  la  rotule  avec  éeartsment  de 
4  centimètres  du  fragment  supérieur^ 

La  difficulté  était  qu'en  rapprochant  les  fragments  de  la  rotule  on 
écartait  ceux  du  ligatnenti  On  employa  l'appareil  suivant!  deux  bandes 
roulées,  l'une  de  bas  en  haut  jusqu'au  genou,  l'autre  de  haut  en  bas 
jusqu'au  fragment  supérieur  de  la  rotule  ^  au-deSsus  de  la  rotule,  bour« 
rdet,  compresses  ouatées  maintenues  par  des  bandelettes  agglutinatives  ; 
le  membre  placé  et  fixé  sur  une  plandhe  inclinée  .de  20  centimètres^ 
le  genou  étant  à  découvert»  on  fit  des  tractions  sur  le  bourrelet  sus«* 
rotulien  au  moyen  d'un  brassard  en  coutil  garni  de  deux  lacs  latéraux 
passés  dans  une  mortaise  inférieure  de  la  planche^  Au  bout  de  trois 
mois,  on  constate  que  :  l'^  les  fragments  osseux  étaient  rapprochés  et  réu- 
nis par  du  tissu  fibreux;  2®  que  le  ligament  était  réuni  par  du  tissu 
fibreux  â  la  tubérosité  tibialè }  les  mouvements  étaient  roidea  et  bornés* 
(M.  Bonnafont,  rUnion  médmle^  1855,  p.  49i.) 

Obsi  Vi  -^  M.  6...,  âgé  de  46  ans,  de  taille  moyèrine^  maigre  et  bien 
constitué.  Le  20  avril  1857,  il  glissa  en  descendant  un  chemin  rocaiU 
leux»  et  fit  un  violent  effort  pour  prévenir  une  chute  en  arrière  ;  il  ne 
tomba  pasf  mais  ressentit  une  douleur  vive  au  genou  gauche  ;  la  mar<^ 
che  devint  impossible,  il  ne  put  se  tenir  debout.  M.  Piachaud  le  vit  le 
soir  même  et  constata  une  tuméfaction  du  genou  avec  fluctuation  va*' 
gue;  la  rotule  était  soulevée  et  remontée  de  2  centimèti^s ,  du  reste  elle 
parut  intacte  et  assez  mobile  ;  vers  son  extrémité  inférieure,  point  dou^^ 
loureux  à  la  pression  sans  aucune  trace  notable  de  contusion.  Mouve* 
ments  difficiles,  non  douloureux  ^  membre  dans  l'extension. -— lô  sang* 
sues,  cataplasmes. 

Les  jours  suivants,  la  rotule,  plus  facile  à  explorer^  parut  entière; 
mais,  en  la  faisant  mouvoir,  on  sentait  en  dessous  une  sorte  de  crépitation 
sourde»  qui  fut  attribuée  à  des  caillots  sanguins  situés  dans  la  capsule» 
Au-dessous  de  la  rotule,  le  gonflement  était  plus  notable  et  plus  dur^ 
ayant  la  forme  d'un  demi-œuf;  puis,  plus  bas,  on  sentait  très-facilement 
la  tubérosité  antérieure  du  tibia  avec  une  sorte  d'enfoncement  mou  à  la 
place  que  devait  occuper  la  saillie  du  ligament  rotulien.  M.  Piachaud 
fut  convaincu  dès  lors  qu'il  s'agissait  d'une  rupture»  ou  plutôt  d'un 
arrachement  deceiigament  à  sdn  insertion  tibiale.  Au  cinquième  jour* 
ecchymose  au  creux  du  jarret,  s'étendant  en  dehors  jusqu'au  milieu  de 
la  cuisse  et  en  bas  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  péroné.  Extérieur  du 
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iiienibre  relevé  tor  on  coussin  ;  rësoinlift.  An  dixième  joor,  le  i 
mcnl  persiste  ao-dessoos  de  la  rotnle,  qui  est  élevée  de  2  eenthnètres; 
M  boat  d*on  mois,  le  malade  étant  forcé  ^e  voyais,  son  membre  est 
placé  dans  an  bandage  dexiriné.  A  BernCf  le  professenr  Demmé  employa 
l'appareil  de  M.  Bonnet  pour  rétablir  les  moavemenls  de  flexion.  Au 
bout  de  quatre  mois,  claudication  presque  insensible  ;  demi-flexion  pos- 
sible; relaie  remontée  de  2  centimètres;  pas  de  ligament  reproduit; 
tumeur  arrondie,  dure  et  élastique  au-dessous  de  la  rotule.  (Fiachaud, 
GnzeiUdes  h&piiaux,  novembre  1857.) 

Oss.  YI.  «— Le21  juin  1854,  entra  à  i'h^piul  Saint-Louis,  service  de 
M.  Denonvililers,  le  nommé  Maily,  âgé  de  69  ans,  porteur  aux  Pompes 
funèbres,  né  à  Paris,  de  bonne  constituUon,  robuste. 

Il  y  a  quelques  heures,  qu^en  descendant  rapidement  les  marches  da 
pont  du  canal,  les  deux  pieds  lui  manquèrent  à  la  fois:  en  tombant  à  la 
renverse  sur  Tescalier,  il  sentit  une  douleur  et  un  craquement  dans  le 
genou  gauche;  nouvelle  douleur,  nouveau  craquement  en  voulant  le 
se  relever.  11  put  néanmoins,  après  cet  accident,  faire  quelques  pas  en 
s'appuyant  sur  deux  personnes  et  en  s'aldant  un  peu  de  sa  jambe. 

Ce  malade  nous  apprend  qu'il  fut  traité,  il  y  a  trois  ans,  pour  une  frac- 
ture de  la  rotule,  par  M.  Malgaigne,  qui  lut  appliqua  la  griffe.  On  con- 
state aujourd'hui  une  déformation  de  la  rotule  dont  les  deux  moitiés, 
réunies  par  un  cal  fibreux  (car  il  est  possible  d'obtenir  un  peu  de  mo- 
bilité), ont  chevauché  del  à  2  centimètres  environ,  la  supérieure  en  de- 
dans, rinférieure  en  dehors.  Au-dessus  et  au-dessous  de  cet  os,  Tarticu- 
lation  offre  une  tuméfaction  arrondie,  circonscrite,  molle,  un  peu  fluc- 
tuante et  douloureuse;  la  flexion  du  genou  n'est  possible  qu'à  un  faible 
degré,  à  cause  de  la  douleur  qu'elle  délermlne.  En  laissant  la  rotule  d'une 
part  et  imprimant  des  mouvements  latéraux  au  ligament  rotulien,  on 
détermine  une  légère  crépitation  osseuse,  qui  parait  se  passer  au  niveau 
de  leur  point  d'union  et  fait  présumer  un  arrachement  de  Tinserlion 
rotuiienne  du  ligament;  on  ne  constate  aucun  écartement;  la  partie  os- 
seuse arrachée  parait  très-petite,  car  on  ne  peut  la  sentir  îsolémenL  — 
Cataplasmes  émollients. 

Le  22.  Il  y  a  de  plus  un  peu  d'épanchement  dans  l'articulation,  épan- 
chement  qui  éloigne  la  rotule  du  fémur. 

Le  29.  Le  gonflement  s'est  affaissé  ;  la  mobilité  du  ligament  rotulien 
sur  le  sommet  de  la  rotule  et  la  sensation  de  crépitation  sont  très-mani- 
festes. Le  membre  est  immobilisé  dans  l'extension  sur  un  plan  incliné, 
comme  pour  les  fractures  de  la  partie  moyenne  de  la  rotule,  afin  de  fa- 
voriser la  consolidation. 

Le  28  juillet.  II  n'est  plus  possible  de  constater  ni  mobilité  ni  crépita- 
tion ;  le  malade  n'éprouve  plus  aucune  douleur,  même  dans  les  mouve- 
vements  qu'on  cherche  à  imprimer  aux  fragments  ;  tout  porte  â  croire 
que  la  solution  de  continuité  est  entièrement  réparée. 
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Le  3  août,  il  sort  de  l'hôpital  pouvant  marcher  sans  trop  de  difficultés 
à  Taide  d'une  canne.  Il  revient  se  montrer  à  nous  au  bout  d'une  hui- 
taine de  jours,  ayant  gagné  quelque  chose  sous  le  rapport  de  la  marche, 
bien  qu'il  y  eût  encore  un  peu  de  claudication.  (Inédite,  communiquée 
par  M.  Eugène  Nélaton.) 

Obs.  VII.  —  En  1854,  au  mois  de  mai,  M...,  âgé  de  60  ans  environ,  fit 
un  effort  considérable  pour  prévenir  une  chute  dans  un  escalier,  il  per- 
çut un  craquement  et  une  vive  douleur  dans  le  genou  droit  et  tomba.  On 
reconnut  une  dépression  transversale  située  au-dessous  de  Tattaclie  su- 
périeure du  ligament  rolulien  ;  le  membre  fut  placé  dans  l'extension 
continue  et  fixé  dans  un  bandage  inamovible.  Au  bout  de  deux  mois  et 
demi,  la  marche  était  possible;  six  mois  après  l'accident,  la  guérison 
était  complète  ;  le  blessé  marchait  sans  boiter,  et  n'éprouvait  de  dou« 
leurs  qu'à  l'approche  des  variations  atmosphériques. 

M.  Larrey  aeu  l'obligeance  de  me  communiquer  aussi  le  fait  suivant 
observé  sur  un  militaire  du  VaUde-Grâce  :  rupture  produite  par  effort 
musculaire  ;  le  membre  fut  placé  sur  un  plan  incliné,  et  maintenu  dans 
un  bandage  inamovible.  La  consolidation  se  fit  régulièrement.  (Inédite, 
communiquée  par  M.  le  baron  H.  Larrey.) 

Six  fois  la  rupture  est  survenue  pendant  une  chute,  la  jambe 
étant  fléchie  sous  la  cuisse;  on  peut  rapprocher  de  cette  catégorie 
une  observation  dans  laquelle  la  cause  fut  une  chute  d'un  lieu  élevé 
sur  les  pieds,  et  un  fait  indiqué  par  M.  le  D''  Payen  (Journal  de  MaU 
gaigne,  1843)  :  la  rupture  fut  produite  par  une  chute  sur  le  genou  ; 
dans  ces  deux  cas,  il  y  a  dû  avoir  flexion  forcée  de  la  jambe. 

Observation  I*"®.  —  Un  jeune  homme  de  25  ans  venait  d'une  cour  pour 
entrer  dans  une  salle  où  il  y  avait  deux  marches  à  descendre;  la  pointe 
du  pied  fut  retenue  par  un  pavé,  et  ce  faux  pas  le  fît  tomber  au  delà  des 
marches/le  genou  fléchi  ;  tout  l'effort  se  porta  sur  le  côté  de  la  flexion; 
la  résistance  des  muscles  extenseurs,  la  situation  fixe  de  la  rotule,  l'atti- 
tude du  malade,  tout  favorisa  la  rupture  du  ligament  de  la  rotule;  le 
malade  se  releva,  mais  il  ne  put  s'appuyer  sur  le  pied  ni  mouvoir  la 
jambe;  la  tension  et  le  gouflement  survinrent  promptement,  et  la  lé- 
sion demeura  méconnue  ;  enfin  le  gonflement  diminua  et  l'on  put  sen- 
tir la  rotule,  et  une  dépression  au-dessous  d'elle,  dans  le  centre  de  l'ar- 
ticulation; la  rotule  était  logée  deux  bons  travers  de  doigt  au-dessous 
des  condyles;  elle  était  immobile,  fortement  attachée  aux  muscles  exté- 
rieurs ;  on  ne  put  la  replacer.  Le  malade  reste  un  an  sans  marcher  ;  plus 
lard,  il  essaya  de  le  faire;  il  ne  pouvait  qu'à  grand'peine  monter  les 
escaliers,  et  les  descendait  aisément;  il  boitait  peu ,  mais  il  ne  pouvait 
se  mettre  ni  rester  à  genoux.  On  plaça  sur  le  lieu  qu'aurait  dû  occuper 
la  rotule  un  petit  bourrelet  attaché  par  des  cordons  autour  du  genou  ; 
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l«ft  moifftnMntft  dcRrionnl  ^s  libresi  la  sUUto  fu4  pLos  aisée,  U  jamke 
pliail  avec  faeiiilé.  (DuTcrôey,  Maladku  éss  o$^  U  U  p.  âM;  1751.) 

Obs.  U.  —  Un  enfant,  âgé  de  ^  ans,  était  tombé  la  jambe  fléchie  ;  le 
seul  poids  du  corps  força  la  jambe  et  le  porta  au  delà  de  $o»  plus  jgiaut 
degré  de  flexion. 

Les  muscles  esteuseim  liireot  si  étendus,  qu'ils  étaient  en  situation 
de  se  rompre  aussi  bien  <)ue  la  rotule  ou  soo  ligament:  cederoier  n'eul 
pas  la  force  de  résisler  et  se  rompit  ;  les  signes  qui  font  reconnaître 
cetlte  rupture  sont  :  1"^  le  vide  senti  sous  la  pelu  entre  le  bout  de  la  ro- 
tule et  le  tibia  ;  2^  Tangle  de  la  partie  inférieure  de  la  rotule  qui  fait 
saillie  en  dehors  parce  qu'elle  est  tirée  par  les  muscles  extenseurs,  et 
qu'elle  n'est  plus  retenue  par  son  ligament;  3*  la  faiblesse  <le  l'extension 
de  la  jambe  qui  ne  se  fait  plus  que  par  les  portions  latérales  de  Taponé* 
vrose  des  extenseurs  qui  passe  au  côté  de  la  rotule  pour  s'insérer  au  ti- 
bia. 

Pas  «de  douleur;  ecchymose,  l'enfent  ayant  chuté.  J.-L. Mit  appliqua 
le  bandage  unissant  des  plaies  en  travers.  (J.«L.  Petit,  Maladies  des  os, 
t«lI,p.308M741.) 

Obs.  ni.  —  Un  homme,  le  soir,  traversant  un  passage  qu'il  croit  élre 
de  plein  pied,  rencontre  deux  marches  à  descendre  ;  le  talon  du  pied 
gauche  Â*appe  d'aplomb  le  pavé  qui  se  trouve  au-dessous  d'elles  ;  aus- 
sitôt legenou  fléchit  et  il  tombe  assis  sur  la  jambe,  de  manière  que  son 
talon  touche  la  fesse,  et  que  sa  jambe  droite  se  trouve  étendue  devant 
lui.  Il  ne  peut  se  relever  seul,  on  le  relève;  la  jambe  se  fléchit  invo- 
lontairement, il  ne  peut  la  soulever;  aussi,  pour  contrebalancer  l'action 
des  fléchisseurs,  eut-il  l'idée  d'attacher  à  son  soulier  une  corde  qu'il 
tient  à  la  main  :  grâce  â  cet  expédient,  il  put  soutenir  sa  jambe.  La  ro- 
tule est  intacte  et  remontée;  entre  elle  et  le  tibia  on  sent  un  vide  dans 
lequel  on  peut  placer  deux  doigts;  en  faisant  mouvoir  la  rotule  à 
droite  et  à  gauche,  on  sent  qu'elle  n'est  plus  retenue  au  tibia  par  son 
ligament,  dont  une  petite  portion  tient  encore  au  tibia.  On  peut  soule- 
ver la  rotule  de  manière  à  sentir  l'émînence  qui  sépare  les  cavités  arti- 
culaires du  tibia.  Le  repos  au  lit  fut  gardé  pendant  trois  mois,  le 
membre  dans  l'extension.  On  ramena  la  rotule  â  sa  place,  et  on  l'y 
maintint  au  moyen  d'un  circulaire  de  cuir  rembourré  placé  au-dessus 
de  la  rotule,  uni  à  un  second  circulaire  placé  à  la  partie  inférieure  de 
la  jambe  par  trois  courroies  matelassées.  Tune  extérieure,  les  deux 
autres  latérales;  le  second  circulaire  était  maintenu  en  place  par  un 
étrier.  En  trois  mois,  guérison  ;  il  n'en  reste  aucune  trace.  (Sabatier, 
Journal  de  médecine,  t.  XKIX,  p*  342.) 

Obs.  IV.— Un  ouvrier  raffineur  de  sucre,  âgé  de  36  ans,  étant  occupé, 
au  mois  de  juin  1860,  à  descendre  des  meules  de  sucre  au  moyen  d'une 
corde  <|ni  passait  sgr  une  poulie  et  se  terminait  par  un  anneau,  engagea 
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mni^d  gatiebadMii  Vznmm;  H  perdit  i'équilibm  ai  aUiit  V&mbet 
4'uoe  bauiieftr  de  4  foèu^ ,  ionqii'il  p^ryini  à  %mk  Ja  eorde  de  {aeoo 
à  4is  laisser  gli^sar  a^aet  kolemeal*  Arrivé  à  terre,  It  sttueu  pmbé 
hmr^  0mive  le  b^râ  d'une  pi^iTe,  ce  ^uî  prod«teti  a«»  hrutt  see;  tt 
voqbit  «e  relever,  onai»,  au  heut  de  qualre  ou  «ttiq  pê^  H  M  forcé  du 
se  laisser  aller  â  lerre  H  de  demaiidier  du  secours.  M.  fiiebeoe  <rbseryA 

ja9ib0  Aéchie  sur  U  eufese^  germi  rouge  et  tiunéfi^;  extefuiioa  «t  so»* 
(èv^weal  du  oieroiiire  ieii^ossibles,  doukur  4a«i  IVxtefi^ien  ;  rotuLe 
sailUnte,  pittSfélevée  que  nti\e  du  oMé  dnoii;«iet  m  est  ii)(Ml<t  plus 
mobile,  surtout  latéralement.  Entre  la  tubérosit4  tïtérieune  du  tibia  d 
la  rotule,  existe  un  vide  qui  admet  toute  la  pulpe  de  IMndicateur,  et  que 
iimfteiit  les  deux  fragments  du  ligament  rotullen»  dont  la  section  pa-^ 
raft  UrèsHiette.  L'espace  compris  entre  les  deux  fragments  se  trouve 
dans  fextcRsicn  el  avginente  par  la  fleition  ;  ia  partie  du  ligament 
adhérente  é  U  rotule  est  longue  de  4  ^  5  lignes. 

(le  lendemaîn,  le  membre  est  placé  sur  un  pl«n  indiné  du  talon  ft 
lM«chion,  le  genou  enf  ouré  de  compresses  inibibées  d'eau  végéto-miné- 
raie.  La  f  uméfoction  du  gon^u  disf^aratt  au  boni  de  huit  k  dix  jours  ; 
on  applique  aloi^s  «n  appareil  inafiaovib4e  amidonné  par*de«sus  un 
bandage  «nissaiit  des  plaies  en  travers.  Une  ouverUire  Ait  ménagée  au 
tiers  inléileur  de  la  jambe  pour  pouvoir  surveiller  la  plaie.  Au  bout  de 
quarante^huit  heures,  Tappareil  était  «olidliSé;  on  pei^mitau  malade 
de  se  lever  et  de  marcher  avec  des  béquilles,  le  pied  étant  soutenu  par 
un  élriar  q»l  allait  s'attacber  derrière  le  eou.  Le  lM4«dage  itit  maintenu 
pendant  six  semaines,  temps  après  lequel  on  imprima  au  membre  des 
roeu<reroents  deilexion  pour  combattre  la  roideur  avtiouf aire. 

TroSs  mois  après,  ia  mardie  était  encore  un  pen  gênée  ;  la  flexion  â 
angle  droit  et  l'extension  compièle  étaient  possibles.  (Giebens,  lournal 
de  Malgaigne,  1SS7,  >p.  49.) 

M.  Gtehens  croit  que  la  rupture  a  eu  Hep  an  moment  ou  lege- 
san  a  bewté  oomtite  le  sol  et  q/i^e  le  choc  a  produit  la  fracture  ;  je 
pense  que  k  mécanisme  a  été  tout  a^re  :  le  pied  étant  engagé 
dans  f  anneau  qui  terminait  la  corde,  rouvrier  a  dû  glisser  le  long 
de  celle-ci  la  jambe  fléchie;  en  touchant  le  ,so1«  h  flexion  a  4ù 
s'exagérer  encore,  et  la  rupture  en  a  été  la  suite. 

Obs.  y.  —  En  juîq  1833,  N.  D...,  25  ans,  fort,  robuste,  lève  la  jambe 
droite  pour  la  poseï*  syr  un  camion ,  perd  Téguilibne  et  tombe  sur  le 
siège;  la  jambe  gauche  se  fléchit.  Aussitôt  .douleur  vive  et  sens^ion  de 
craquement;  le  blessé  w  peut  :$e  Jevei%  Jb»  j.ambe  reste  lléchie  malgré 
Lui.  Pendant  deuxn^oisM  iem^  la  lésion  esjt  méconnue.  (A|kplic9tloQ 
de  sangsues,  cata|>lasme8,  Uaiments.)  J&ofia  M..  VarikderUnden ,  appelé 
«luprèsdu  malade,  recontfiait  une  rupture  sous-rolulienne.  La  ro^e. 
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remontée  notablement,  offre  une  mobilité  anormale;  au-dessus  du 
tibia,  existe  un  vide  capable  de  loger  le  pouce,  vide  qui,  malgré  un  léger 
engorgement  du  genou,  se  dessine  asse2  pour  être  appréciable  à  l'œil. 
M.  Vanderlinden  rapproche  la  rolule  du  tibia  à  Taide  de  deux  fortes 
guêtres  lacées,  dont  l'une  enchâssait  la  jambe,  et  Tautre  la  moitié  in- 
férieure de  la  cuisse  ;  trois  cordons  passent  en  avant  et  sur  la  rotule,  el 
sont  fixés  aux  guêtres  avec  la  faculté  d'être  serrés  à  volonté  ;  une  attelle 
est  placée  sous  la  jambe  pour  amener  Timmobilité  de  l'articulation. 
Cet  appareil,  placé  sur  un  plan  incliné,  est  maintenu  ert  place  pendant 
trois  mois.  En  sept  mois,  guérison  complète.  (Vanderlinden ,  Gazetu 
médicale,  5  janvier  1834.) 

Obs.  YI.  —  Le  23  avril  1846,  W^^  A...,  âgée  de  40  ans ,  de  bonne  con- 
stitution, se  tenait  sur  une  chaise,  hissée  sur  un  pied  pour  atteindre  à 
un  rayon  de  blbliothèqne;  la  chaise  vint  à  glisser,  une  chute  s^ensui- 
vit.  En  tombant  la  malade  éprouva  une  forte  douleur  au  genou  gauche, 
ce  qui  lui  fit  penser  que  ce  genou  avait  reçu  un  choc  violent;  chaque 
mouvement  de  l'articulation  lui  arrachait  de  grands  cris.  D'ailleut*s  pas 
d'eschares,  pas  d'ecchymoses,  pas  de  fractures.  Deux  ou  trois  heures 
après  l'accident,  le  pied  et  la  jambe  présentaient  une  tuméfaction  con- 
sidérable ;  un  médecin  fit  appliquer  une  centaine  de  sangsues  en  trois 
fois,  et  des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  sur  l'articulation 
tibio-fémorale  ;  les  douleurs  continuèrent,  très-vives  au  toucher,  sur- 
tout au-dessous  de  la  rotule. 

La  rupture  du  ligament  rotulleh  resta  méconnue;  l'arthrite  dont  elle 
se  compliquait  exigea  un  repos  absolu  de  sept  mois.  On  eut  recours  à 
l'application  de  compresses  trempées  dans  l'eau  végéto-minérale,  â  des 
frictions  de  baume  tranquille  et  d'eau-de-vie  camphrée.  La  malade 
essaya  de  marcher  avec  des  béquilles.  En  1848,  quand  M.  Baudens  fut 
consulté,  le  genou  était  tuméfié,  douloureux,  les  mouvements  articula- 
toires  fort  restreint^  ;  il  existait  une  flexion  permanente,  mais  légère; 
le  ligament  rolulien,  soulevé  par  de  la  synovie  épanchée,  semblait  plus 
faible  et  plus  long  que  dans  l'état  normal.  M.  Baudens,  craignant  une 
altération  profonde  des  tissus,  prescrivit  une  application  de  huit  à  dix 
petits  cautères  placés  en  couronne  à  la  circonférence  de  la  rotule  ;  ce 
moyen  amena  de  l'amélioration.  Néanmoins,  en  1851,  la  malade  est 
encore  condamnée  à  un  repos  presque  absolu.  (Baudens,  loc,  cit.,  p.  463.) 

Rupture  partielle ,  avec  arrachement  partiel  de  la  tubérosUé  iibiale, 
-^Un  homme  de  45  ans,  fort  et  robuste,  menacé  d'être  lancé  dans  un 
fossé  par  la  chute  imminente  d'une  voiture,  sur  l'impériale  de  laquelle 
il  était  monté ,  sauta  sur  la  route  et  ne  put  se  relever  qu'à  grand'peine. 
M.  Richet  constata  que  la  tubérosité  tibiale  avait  été  enlevée ,  et  qu'une 
portion  des  fibres  du  ligament  était  restée  implantée  sur  sa  partie 
interne.  Oh  sentait  distinctement  la  crépitation;  le  malade  pouvait 
encore,  avec  difficulté,  étendre  la  jambe  sur  la  cuisse,  mais  en  prenant 
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insUnctivement  la  précaution  d'exercer  sur  la  partie  supérieure  de  la 
jambe  une  constriction  énergique  avec  un  mouclioir  en  cravate.  On  con- 
tinua l'application  de  ce  bandage;  le  malade  guérit,  mais  il  conserve, 
au  niveau  de  la  tubérosité  tibiale ,  une  saillie  osseuse,  qu'un  chirur- 
gien non  prévenu  pourrait  fort  bien  prendre  pour  une  exostose.  (Richet, 
yénat.  ciiirurg,,  p.  965.) 

Dans  un  seul  cas  l'accident  est  survenu  pendant  une  marche 
rapide. 

En  1842,  le  père  de  M.  Geoffroy  de  Montreuil ,  étudiant  en  médecine, 
dans  une  marche  un  peu  rapide,  éprouva  au  genou  gauche  une  sensa* 
tion  qu'il  compara  à  une  secousse  électrique,  c'était  au  moment  où  la 
jambe  se  projetait  en  avant  pour  faire  un  pas  ;  la  chute  eut  lieu  lorsque 
le  pied  prjt  terre,  et  que  le  poids  du  corps  se  porta  sur  la  jambe  gau- 
che; le  ligament  rotulien  était  rompu  au  niveau  de  son  insertion  â  la 
rotule  :  cet  os,  obéissant  au  triceps  fémoral ,  s'était  placé  à  8  centimètres 
au-dessus  des  condyles  du  fémur.  Il  n'y  eut  de  douleurs  que  liorsqu'on 
chercha  â  remettre  la  rotule  en  rapport  avec  son  ligament.  La  réunion 
s'opéra  en  deux  ou  trois  mois,  mais  avec  un  allongement  de  2  centi- 
mètres et  demi.  Le  blessé,  alors  âgé  de  49  ans,  était  exempt  de  toute 
diathèse.  (  Gaz.  des  hôp. ,  décembre  1857.  ) 

En  outre  des  faits  que  nous  avons  rapportés ,  nous  avons  trouvé 
3  cas  de  rupture  du  ligament  rotulien ,  mentionnés  par  MM.  Gloquet 
(l'Union  médicale ,  1856,  p.  491),  Gimelle  {ibid,\  Payen  (Journal 
deMalgaigne,  1849).  Le  malade  de  M.  Gloquet  guérit;  la  malade 
de  M.  Payen  eut  une  ankylose  presque  complète ,  le  ligament  était 
rompu  à  l'attache  tibiale;  chez  le  sujet  de  M.  Gimelle,  la  rupture 
siégeait  près  de  la  rotule,  sans  lésion  de  Fos. 

Enfin  M.  le  baron  Larrey  (communication  orale)  a  observé  deux 
autres  cas  :  l'un,  sur  un  jeune  conscrit  qui  fut  réformé  ;  la  rupture 
était  de  date  ancienne,  et  la  dépression  avait  été  comblée  par  un 
tissu  de  nouvelle  formation,  intermédiaire  aux  deux  bouts  du  liga- 
ment rompu.  L'autre,  en  1851,  sur  un  militaire,  au  Yal-de-Grâce ; 
la  rupture  était  partielle,  il  n'y  avait  pas  d'écartement ,  les  signes 
rationnels  existaient  seuls ,  et  l'on  n'insista  pas  de  peur  d'augmenter 
la  déchirure  et  de  la  rendre  complète.  Le  membre  fut  maintenu 
dans  Timmobilité. 

^Y/o/og-/^.— Demème  que  beaucoup  d'autres  lésions  traumatiques, 
les  ruptures  du  tendon  et  du  ligament  rotulien  sont  plus  fréquentes 


rtÔ  MÉMOIRES   OKlGt!VAOX. 

chez'  rhorUfrtfe'ijuè'  chez  là  femme.  Sdi*^  ntfs  4t  cas ,.  4<PoHféte  ob- 
servés sur  des  hommes. 

Relativemeat  à  Fàge,  il  est  à  remarquer  que  la  majorité  dés  nip- 
tdrels  sons-rotttUennes  se  produit  sur  dessttjëlS'd'oQ  âge  pea  wonoé;. 
tandis  que  le  contraire  a  lieu  pour  les  sus-rotuliennes. 

Sur  17  observations  de  rupture  sus-rotulienne  dans  lesquelles 
Fâge  est  indiqué,  3  blessés  avaient  de  20  à  30  ans  ;  2  de  40  à  50; 
12  de  60  ans  et  au-dessus,  et,  parmi  ces  derniers,  6  avaient  dëpassé 
70  anst'  Sur  19*cas'de  ruptures  g»ug^rotdliennes,.l»<Mit  été  (Aserv^s 
sur  des^etii  âgés  de  moins  dl»'50'an9,  Iti^pliqiftpnn'ayMli  pas  atv- 
tWiir leui* 40* année;  1  à  59*âhs;  2  à  60;  enfin  nnfc  femme,  et  quali- 
fiée de  femme  âgée,  sans  indication  précise. 

A  quoi  peut-on  attribuer  une  semblable  différence?  Peut-être, 
en  partie  du  moins,  à  ce  que,  chez les^ adulte»  et  jeunes  gens,  la 
fteiriOA  complète  de  la  jdmbe  sur  la  ciifsM  est  p<»âilUe,  t»Mli9q»'eI(e 
lié  l*est  plus  sut*  lés*  vieillards. 

Or  nous  avons  vu  que  l'a  rupture  s'effectuait  bien  plus  souvent 
au-dessous  qu'au-dessus  de  la  rotule  pendant  la  flexion  exagérée 
du  membre.  Six  fois  Taccident  est  survenu  dans  ces  conditions,  et 
Y^édes  malades  varie  é^9^4&  ani. 

Itoyséh;  comme  feVê^  «t,  peiNCbalHâr  admemig  ilttte  fféê^paMm, 
éttë'  di*hesief  prédtsposatitte.  Smr  lés  bfes^  q»'é#ÉrtKé  cet  at!fenr, 
Ae  séi^àfit-'il  pàï  plus  Mp{u^  de  eoMfdéï^éi'  eoRÉ^é  eao^  pfé&hpth 
*i«te  Hè  rtftftrvâfee  b'dbftude  qa'ife  ataiefrt  ééntv^téé  et  sefvcr  I^rs 
g«èti^^aiér-dess^  dfu*  geitoii,  ife  tkdfiStté  k  fjéner  Ité»  Ittmx^emeti^ 
de  Tarticulation  ? 

liàëm  rMaiei  âë  fSëfMhft  pHëtetH  àiM  Me  gémOHèf^  iëtmv, 
ef  !W  rompît  lé  ietiâàri  sfu^-i^p^oliéh  âttti^  utt  fhm  pmi  ettè'  ^mu 
PWofwi^é  Ta  ttÀme  piH^ëtft^  *iVrt*ès  aùTf)afa+ân«,-  ef,  Viëff  (fite:  fe  eaf 
p^^fit  Miâé,  orf  ëHH  jfn/Sfé  k  ptOfim  dé  !è  j#ô*égef  p*r  m  b*»- 

NôW»  feiriMfolki  Hké  fWéttfW  àrttfrJêu^e  êe  W  rôl«è  d»ft»  l'ob- 
$^vU%Um  cfiiè  iDOrt  é^é^lèguè,  M.  Kiilgénë  NéW!()tt,  a  etf  l'oMigeance 
de  tàè  mùmtrn^tiëi'i  je  ^erat  fëmmitiè¥,'  ëh  pamm,  qoe  la  frac- 
ture, traitée  au  moyen  des  griffes,  par  M.  Malgaigftie  M^mème,  s'é- 
tait vicieusement  consolidée  :  elle  était  transversale  ;  les  fragments 
h'étsiient  réunis  que  par  un  cal  fibreux^  et  de  plus  avaient  chevau- 
ché l'iin  sur  l'autre,  de  1  à  Ô  centimètres  environ,  le  supérieur  en 
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dëAns,  Tttïfélrt(éur'*eh  aéhot^s.  La  i^Uptùre  du  llgàhiérit  siégeait 
au  niveau  du  sommet  de  la  rotule. 

^Aéciillv^s.  *La  malade' de  SedîUofse^rortipitâe  nouveau  feWdon 
dete  arts  àpi^ès'fe*t)pemlër  acddèirt;  le  tiiàllade  dbItt.'Mdtiod  iPut  af- 
•tëiût*trrils -fois:  en  1847;  séjjtans  après,  en  hoût  Ï8^4Venfin  au 
tïidh»dfe nbVetoUre àela  tnéraeiânùée.'Le  blessé,  que  vit  Dupuytrén, 
(IdG.'cii^,  sewriipit,  petldant  un  effort,  le  tendon  gaUche,  et,  plu- 
«im^'tndis  après,  le  tendon  extenseur  de  la  janfce  droîtë'âtitaomeht 
où  il  appuyait  sur  ce  membre  ^oiib  ilionteb  à  dheval. 

L&  ttipttite  peut'èti^  'simple'on  double,  affecter  un  seiil  côté  ou 
les  deux  à  la  fdk;  ceîledés  dëtix  ligkmërits  rotulièns  n'ia  pas  (été 
•dbserVéé,  taars  celle  des'dèirx  tendons  Ta  été  trois  fois  par  Sàùcè- 
rcftte.  Ronce  et  M.  ïlenotiard. 

Sarùn^e  ses  malades,  titteîntde  ïùptare  complète  sôùs-rdtii- 
Wetme.^Étàem  soupçonna  une  rupture  partielle  du  tendon  cl'û 
ârdt  antérieur  ;  ïe  seul  signe  en  était  la  c(mleur. 

lja*solrition  de  coûtînuhé  peut  être  complète  6ii  incomplète. 
Si  l'on  entend  par  côto^te  -lâ  rupture  'àe  toutes  tes  fibres  'tendi- 
neuses par  lesquelles  les  extenseurs  de  la  jambe  s'in^èréfit  à  la  ïô- 
*ole,  cette  'lésicm  n'es:fs(!e  à  pfen  près  jamais,  on  du  moins  n'en  àVons- 
.tfofâs  ^svï'exemple  ànttienffqiïe;  fè  pïus  fréquemment,  en  effet,  les 
teM(tons  du  dï*oit  antéricuf  et  du  crural  se  rompent  seuls,  tandis  que 
tes  Ifibres  latérales  provenant  do  vaste  interne  et  du  vaste  externe 
résultent;  en  parttcntor,  le  Veùàtiti  ïsoié  du  del'nret  àé  ces  muscles 
tient  bàtï,  lors  rtj^éfae  ^ue  les  attaches  dû  vaste  interne  Viennent  a 
céder  en  tout  ou  en  partie,  ce  qui  arrive  assez  soilVent  :  de  là  fei  k- 
cillté  avec  laqu^elke  la  Totù\t  ^e  porte  et)  dehors,  et  hiêmé  ta  sub- 
luxation dt  cet  ofe,  &bsv!fYdc  1\1V  SV.u'ccrolVe  d  V>ar  M.  Mohod. 

La  rupture  partielle  du  tendon  'ciii  dr'ùil  'a\ltéî•VeU^  à 'été  obserV(T 
par  ^diitet  (obs.  i)\  la  (ijuérison  se  titlea  vingt  et  uri  jours* 

Ia  rupture  du  ligament  rôtUHeti  est  pi-eJ^H'é  ^ttjèuH;  i^jM^t^'; 
noitSîîé  tiohrttt!î?<()n<;  dfîit  It^  fôtts  dfe  MM.  Rlchet  et  ï:àtH^  dahs  les- 
quels elle  ait  été  partielle.  Hans  le  premier  cas,  une  des  moitiés  du 
ligameùt  s'était  rompue,  tandis  que  l'autre  avait  arraché  la  partie 
correspondante  de  la  tubérosité  tibiale;  dans  le.  second  ^  les  signes 
rationnels  tiistaieilt  seuls  ;  ce  defc*nier  fait  peut  être  rapproché  d^ 
fractures  incomplètes  de  la  rotule. 

Siége.—te  membre  droit  Senible  étte  plus  facilement  atïeîrit  ad- 
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dessas  de  la  rotole  (8  foi»  sar  13),  et  le  gâoche  ao-denons  (8  fois 
sur  11). 

La  rupture  peut  occuper  tous  les  points  du  tendon,  mais  elle  se 
£ait  le  plus  souvent  au  voisinage  de  la  rotule  ;  ainsi,  sur  18  obser- 
vations où  le  siège  précis  est  indiqué,  11  fois  die  existait  au  ni- 
veau même  de  ces  os,  2  fois  à  2  centimètres,  5  fois  de  4  à  6  cenli- 
mèires  au-dessus.  Ces  chiffres  sont  contraires  à  l'opinion  de  M.  Né- 
laton,  qui  croit  (Chirurgie,  1. 1,  p.  582)  qu'elle  siège  habituellement 
à  5  cenlimèlres  au-dessus  de  la  rotule. 

Le  ligament  rotulien  se  rompt  habituellement  dans  un  point  rap- 
proché de  ses  insertions  supérieures  ou  inférieures.  Sur  12  cas, 
6  fois  la  rupture  siégeait  au  voisinege  de  Tinsertion  tibiale,  une 
fois  à  quelques  lignes  au-dessus  (Sabatier),  3  fois  à  Tinsertion  ro- 
tulienne,  2  fois  à  5  lignes  au-dessous.  Parfois  le  ligament  entraiae 
avec  lui  des  lamelles  osseuses  détachées  de  ses  points  d'insertion, 
ainsi  que  Tout  vu  MM.  Richet  et  Eugène  Nélaton  ;  mais  le  fait  n'est 
pas  constant,  et  les  observations  de  MM.  Baudens  et  Piachaud  dé- 
montrent que  la  rupture  peut  avoir  lieu  au  niveau  des  points  d'at- 
tache sans  lésion  de  Fos. 

Aucun  malade  n'ayant  succombé  au  moment  de  l'accident,  on 
peu  de  t^mps  après,  il  est  impossible  de  préciser  l'état  des  muscles^ 
des  aponévroses  qui  les  entourent,  de  la  synoviale  et  des  bourses 
séreuses  qui  les  avoisinent  ;  les  expériences  sur  le  cadavre  ne  peu- 
vent combler  cette  lacune  anatomo-pathologique,  car,  comme  Ta 
démontré  Sauvages,  après  la  mort  ce  sont  les  muscles  qui  se  rompent 
et  non  les  tendons. 

M.  Martini  a  eu  cependant  l'occasion  de  faire  l'autopsie  d'un 
siyet  emporté  par  une  hémorrhagie  cérébrale,  un  an  après  s'être 
rompu  le  tendon  du  droit  antérieur. 

0b8.  IX.  —  Un  homme  de  74  ans  tombe  en  avant  sur  un  escalier 
et  ne  peut  se  relever;  la  cuisse  gauche  avait  porté  sur  le  bord  d'une 
marche  ;  le  tendon  des  muscles  triceps  fémoral  et  droit  antérieur  est 
entièrement  rompu  immédiatement  au-dessus  de  la  rotule;  les  deux 
bouts  sont  séparés  par  un  espace  de  quatre  travers  de  doigt;  la  jambe  ne 
peut  être  ni  soulevée ,  ni  étendue.  Dans  la  seconde  semaine  de  l'acci- 
dent,  il  survint  une  fièvre  nerveuse  avec  délire  et  vive  douleur  à  l'épi- 
gastre.  Le  membre  avait  été  placé  dans  un  appareil  fort  simple,  le  pied 
maintenu  dans  une  espèce  de  soulier,  la  jambe  étendue  sur  la  cuisse, 
celle-ci  fléchie  sur  le  bassin.  Au  bout  de  deux  mois,  réunion  parfaite  ; 


RDPTCIRBS  DV  TENDON  BOTOTJEN.  713 

au  boul  de  six  mois,  le  blessé  marchait,  montait  el  descendait  les  esca- 
liers sans  claudication ,  sans  difficultés ,  sans  fatigues.  Un  an  après,  une 
liémorrhagie  cérébrale  ayant  emporté  ce  malade,  M.Martini  en  fit 
l'ouverture  ,  et  constata  que  la  réunion  s*était  opérée  au  moyen  d'une 
substance  intermédiaire  qui  n'avait  que  la  largeur  d'un  doigt ,  aucunes 
adhérences  anormales  ne  s'étaient  établies;  l'articulation  n'offrait  au- 
cune altération,  mats  des  cicatrices  très«apparentes  sur  la  capsule  prou- 
vaient que  celle-ci  avait  été  déchirée  en  plusieurs  endroits.  (Martini , 
Medizin.  Correspondenzblatt ,  1838,  Bd.  VIH,  n«  50.) 

Ainsi,  la  capsule  synoviale  avait  été  déchirée,  la  cicatrice  s'en 
était  faite,  en  même  temps  qu'un  tissu  de  nouvelle  formation  rem- 
plissait l'espace  intermédiaire  aux  deux  fragments.  11  est  probable 
que  la  synoviale  est  pareillement  lésée  lorsque,  comme  ici,  la  rup- 
ture siège  an  niveau  de  la  rotule. 

Symptômes.  —  Les  signes  rationnels  de  cette  affection  sont  la 
douleur,  un  bruit  de  claquement  ou  de  craquement  perçu  par  le  ma- 
lade, la  perte  des  fonctions  du  membre. 

I<a  douleur  a  été  constamment  notée;  elle  est  soudaine  et  vive 
au  moment  de  l'accident,  reparait  quand  le  blessé  s'efforce  d'é- 
tendre la  jambe,  et  cesse  lorsque  le  membre  est  placé  dans  l'exten- 
sionu  Le  bruit  de  claquement  n'est  pas  constant,  il  n'est  noté  que 
dans  quatre  observations  de  rupture  sus-rotulienne,  et  dans  cinq  de 
ruptures  sous-rotuliennes  ;  il  semblerait, 'd'après  ces  faits,  qu'iLse 
produit  plus  facilement  lorsque  la  solution  de  continuité  se  fait  au 
voisinage  des  os. 

Un  des  malades  de  M.  Lamare  perçut  une  sensation  de  choc,  il 
crut  avoir  reçu  un  coup  violent  sur  le  genou. 

La  rupture  tantôt  précède  la  chute  et  en  est  la  cause ,  tantôt  lui 
succède,  lorsque,  par  exemple,  elle  est  due  à  la  flexion  exagérée  de 
la  jambe.  Quoi  qu'il  en  soit,  une  fois  tombé ,  le  malade  ne  peut  se 
servir  de  son  membre  pour  se  relever  ;  la  jambe  ne  peut  supporter 
le  poids  du  corps ,  et  se  fléchit  instantanément.  L'extension  spon- 
tanée est  impossible;  ce  dernier  symptôme  est  d'autant  plus  mar- 
qué que  la  rupture  est  plus  complète ,  il  est  plus  marqué  aussi 
dans  les  ruptures  sus-rotulienncs.  La  flexion  de  la  cuisse  est  dou- 
loureuse et  difficile. 

Peu  après  l'accident,  il  survient  un  gonflement  parfois  assez 
coasidérable  pour  rendre  la  lésion  méconnaissable,  et  empêcher  d'en 
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constater  les  sigoes  sensibles,  qui  seol  i  k  déprei»MQ  sotts-tctttftaée 
produite  par  récarCeuieat  des  deux  nragiiieais,to  mélMRlé  anor- 
male et  le  déplacement  de  la  rotule. 

L^écartement  varie  de  quelques  millimètres  à  plusieurs  centi- 
mètres t  augmente  pendant  la  flexion  et  diminue»  sans  dîs|paralt<^ 
complètement^  pendant  restenston  passive  dé  kiamiwet  bflMMn 
de  la  cuisse;  il  est  moids  étendu  dans  les  ruptures  ^kMK^^i^ûMItéttiies 
que  dans  les  sus-rotuliemfes:  dans  celles-ci  il  peut  atteindre  7  ou  8 
centimètresi  tandis  que  dans  les  premières  il  ne  dépasse  guère  2 
centimètres.  Lorsque  la  dépression  siège  au  niveau  de  la  iMse  ou 
du  sommet  de  la  rotule,  on  peut  pénétrer  dans  Fintérieur  de  Far- 
ticulation  et  sentir  sous  la  peau  les  cond)^les  articulaires  ;  lorsqu'elle 
est  proche  de  la  base  de  la  rotule,  la  synoviale,  dont  la  sécrétion 
augmente,  ou  dans  laquelle  se  forme  un  épanchement,  fait  saillie 
entre  les  deux  fragments  du  tendon  sous  forme  d'une  tumeur  molle, 
fluctuante,  dépressible,  allongée  transversalement,  diminuant  pen- 
dant le  repos,  augmentant  pendant  les  efforts  musculaires ,  comme 
Ta  observé  Dupuytren. 

Parfois  une  ecchymose  se  montre  au  niveau  de  la  dépression. 
Dans  les  ruptures  sus-rotuliennes,  la  rotule  est  légèrement  abaissée, 
mais  il  est  possible  de  la  relever  après  extension  préalable  de  la 
jambe  )  elle  est  d'autant  plus  mobile  latéralement,  que  la  rupture 
est  plus  complète,  et  si  Its  fibres  tendineuses  dtl  ya^te  interne  sont 
rompues,  il  est  possible  de  la  porter  jusqae  sur  la  tête  du  pélDUé. 
Dans  les  ruptures  sous-rotuUennes,  la  rotule  est  entraînée  en  haut 
par  les  muscles  extenseurs ,  il  est  difficile  de  rabaisser,  mais  son 
mouvement  d'ascension  est  limité  par  les  fibres  apobévrotiques  in- 
sérées sur  »es  bords  et  sur  le  c6té  du  ligament  rotulléti  ;  la  rotule 
est  aussi  plus  mobile  et  plus  ^aiitautCf  mû  «fxtrêmité  inférieure  fait 
saillie  en  avant,  comme  la  noté  J.^L.  Petit. 

]je  gonflement  inflammatoire  qui  survient  après  i'actident  pré- 
sente en  général  peu  de  gravité,  il  est  accompagné  d'ime  i%iiblé 
réaction  et  disparait  au  bout  de  quelques  jours;  Tarthrite  franche- 
ment aiguë  est  rare  et  n*a  eu  de  conséquence  fâcheuse  que  dans  un 
seul  cas  (3®  observation  de  M.  Baudens)  i  Taffeetion  fUt  mécdniiiie, 
et  rarticulalion  devint  le  siège  d'une  tumeur  blaticbe. 

Gomme  complieattons,  Boyer  a  obsei^vé  une  fracture  du  cobps 
du  fémur^  la  attute  avait  eu  lieu  en  patinant  sur  la  gibce  ;  M.  Bon'* 


n^tùts,  nûè  Mcturéf  de  la  pétale  produite  aiprd»  )«  ehutè  par  le 
passage  d'mé  foùn  de  T0itttl*e;  «ffefia  M*  MaM&i,  «ne  Aèvre  âer* 
veiise  et  da  d^re. 

Diagnostic.  —  Si  la  rupture  est  complète,  les  signes  physiques 
soiit  àsâéz  tranchés  pour  que  le  diagnostic  ne  présente  aucune  dif- 
ficulté avant  que  le  gonflement  ait  paru  ou  lorsqu'il  s'est  dissipé. 
Mais,  si  la  solution  de  continufté  est  partielle,  la  lésion  (loarrait 
être  confondue  avec  une  fracture  de  la  rotule  sans  déplacements. 
Ces  deux  affections  ont  des  signes  l*atîonncls  communs,  et  se  pfo» 
duîsent  en  outre  dans  des  circonstances  analogues.  Pour  éviter 
Terreur,  il  faut  explorer  avec  soin  la  région  du  haut  en  bas,  et  re- 
chercher le  point  où  se  trouve  la  plus  vive  douleur  ;  on  constatera 
aussi  le  plus  souvent  à  ce  niveau  une  dépression  légère  qui  aurait 
échappé  à  un  examen  superficiel.  Il  ne  faut  point,  pour  mieux  con- 
stater l'écartement,  imprimer  au  membre  des  mouvements  exagé- 
rés de  flexion,  car  on  risquerait  par  ces  manœuvres  de  compléter 
la  fracture  ou  de  rompre  les  brides  fibreuses  qui  ont  résisté,  et  qui, 
dans  bien  des  cas  de  rupture  complète,  doivent  seules  servir  au 
rétablissement  de  l'extension. 

Pronostic.  —  Quoique  cette  affection  n'ait  jamais,  que  je  sache, 
amené  la  raprt,  elle  n'en  doit  pas  moins  être  considérée  comme 
grave.  Elle  exige  un  long  séjour  au  lit;  le  blessé  ne  reprend  Fusage 
de  son  membre,  même  dans  le  cas  le  plus  heureux,  qu'au  bout  de 
plusieurs  mois  ;  il  reste  exposé  à  de  nouveaux  accidents. 

Sur  33  cas  de  rupture  sus-rotulienne,  9  malades  sont  restés  boi- 
teux, 13  sont  portés  comme  guéris,  mais  la  plupart  ont  conservé 
de  la  roideur  et  de  la  difficulté  a  marcher  sur  un  pian  incliné  ; 
12  liiis  la  durée  de  la  maladie  est  indiquée.  Lu  seul  des  malades  a 
pu  marcher  après  vingt  et  un  jours,  la  rupture  était  partielle;  les 
autres  n'ont  pu  le  faire  librement  qu'après  six, semaines  au  plus 
Lot.  Les  deux  termes  extrêmes  sont  quaranie-ciiiq  jours  et  vingt  et 
un  mois;  la  moyenne  est  de  huit  mois. 

Sur  23  cas  de  ruptures  sous-rotuliennes,  on  a  noté  14  guérisons  ; 
la  durée  est  indiquée  sept  fois  et  varie  de  trois  à  sept  mois; 
moyenne^  quatre  mois  ;  différence  de  quatre  mois  avec  les  précé- 
dentes. 

Parmi  les  autres  malades,  g  wi  «uoserv^  une  anlcylose^  1  est 
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afFecté  de  tumeur  blanche,  les  autres  ont  été  perdus  ou  sont 
restés  boiteux  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Deux  fois  la 
réunion  des  fragments  s'opéra  en  trois  mois.  Le  séjour  an  lit,  dans 
Timmobilité,  a  varié  de  vingt  jours  à  un  an;  il  a  été  en  moyenne 
de  deux  mois  pour  les  sus-rptuliennes,  et  de  trois  pour  les  sous- 
rotuliennes. 

Bien  que  le  tendon  et  le  ligament  rompus  se  trouvent  dans  des 
conditions  analogues  à  celles  d'une  section  sous-cutanée,  la  réu- 
nion des  fragments  n'a  pas  toujours  lieu.  Tantôt  ils  se  réunissent 
au  moyen  d'un  tissu  intermédiaire  de  nouvelle  formation,  dont 
rétendue  varie  avec  le  degré  de  l'écartemeot ,  tantôt  ils  se  cica- 
trisent isolément  et  restent  séparés,  comme  les  observations  de 
Dupuytren,  de  M.  Monod,  etc.,  le  démontrent  pour  le  tendon,  et 
celle  de  M.  Piachaud  pour  le  ligament.  Lorsque  la  réunion  ne  se 
fiiit  pas,  le  mouvement  d'extension  ne  peut  se  rétablir  que  grâce 
ailt  vastes  interne  et  externe,  ou  aux  fibres  aponévrotiques  qui  se 
rendent  sur  les  côtés  delà  rotule  et  du  ligament  rotulien.  Il  faut, 
pour  que  la  jambe  reprenne  ses  fonctions,  que  ces  nouveaux  agents 
de  Textension  aient  eu  le  temps  d'acquérir  la  force  et  la  solidité 
qui  leur  manquent. 

Traitement. —K^vh^  avoir  combattu  le  gonflement  et  prévenu  le 
développement  de  l'arthrite  par  la  position,  les  résolutifs,  les  réfri- 
gérants et  les  antiphlogistiques  locaux,  le  but  que  l'on  doit  se  pro- 
poser est  de  rapprocher  les  fragments  et  de  les  maintenir  au  con- 
tact. Ces  indications  peuvent-elles  être  remplies.^  Il  est  déjà  fort 
difficile  de  s'y  conformer  pour  les  fractures  transversales  de  la  ro- 
tule, et  cependant  dans  celles-ci  on  peut  agir  sur  les  deux  frag- 
ments ;  le  ligament  ou  le  tendon  rotulien  rompu ,  on  ne  trouvé  de 
point  d'appui  que  sur  la  rotule  pour  l'abaisser  ou  l'élever,  suivant 
que  la  lésion  siège  au-dessus  ou  au-dessous  d'elle.  Les  difficultés 
sont  donc  encore  plus  grandes ,  puisqu'il  n'est  possible  d'agir  que 
sur  un  seul  fragment. 

Tous  les  chirurgiens  sont  d'accord  pour  placer  la  jambe  et  la 
cuisse  sur  un  plan  incliné,  du  talon  à  l'ischion,  de  manière  à  mettre 
les  extenseurs  dans  le  relâchement  le  plus  complet.  Mais,  ceci  fait, 
les  uns  ont  cherché  à  refouler  la  rotule  en  haut  ou  en  bas  au 
moyen  d'appareils  spéciaux,  les  autres  se  sont  contentés  de  fixer 
modérément  ces  os  et  d'immobiliser  le  membre. 
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Les  appareils  employés  ne  sont  que  des  modifications  pins  ou 
moins  heureuses  des  bandages  unissant  des  plaies  en  travers  ou  de 
ceux  ima{];inés  pour  les  fractures  de  la  rotule,  et  sont  passibles  des 
mêmes  reproches  d'insaffisance  ou  d'inutilité.  Ils  n'agissent  que 
fort  incomplètement  sur  le  fragment  rotulien,  comprimant  le  mem- 
bre dans  toute  sa  circonférence;  enfin,  quelque  compliqués  qu'ils 
fussent,  ils  n'ont  pas  donné  de  meilleurs  résultats  que  Textension 
simple  et  Fimmobilité;  nous  n'en  exceptons  pas  même  l'appareil  de 
Baudens,  qui ,  pour  être  efficace,  doit  exercer  sur  la  rotule  une 
pression  dangereuse. 

M.  Nélaton  propose  de  substituer  à  tous  ces  bandages ,  pour  les 
ruptures  sous-rotuliennes,  une  bande  roulée,  sèche,  ou  enduite  de 
dextrine,  placée  au-dessus  des  condyles,  et  que  Ton  attirerait  de 
haut  en  bas,  à  l'aide  d'une  seconde  bande  dont  le  milieu  serait  ap- 
pliqué sous  la  plante  du  pied,  et  dont  les  deux  clefs,  après  avoir  été 
engagés  entre  la  peau  et  le  bandage,  se  réfléchiraient  sur  son  bord 
supérieur  et  seraient  ensuite  fixés,  par  une  seconde  bande  circu- 
laire, au-dessous  des  condyles  du  tibia. 

A  la  rigueur,  il  serait  possible  de  se  passer  de  tout  bandage,  et 
de  se  borner  à  placer  le  membre  sur  un  plan  incliné;  Martini  a 
obtenu  aussi  une  guérison  complète,  et  la  réunion  des  deux  frag- 
ments par  un  tissu  fibreux  intermédiaire  d'un  travers  de  doigt  de 
largeur  ;  mais,  comme  on  ne  peut  espérer  avoir  toujours  affaire  à 
des  malades  aussi  dociles  que  celui  de  Martini,  il  vaut  mieux  assu- 
rer l'extension  en  immobilisant  la  jambe  et  la  cuisse. 

Le  bandage  dextrine,  employé  pour  la  première  fois,  en  1838, 
par  mon  maître,  M.  Velpeau,  remplit  parfaitement  ce  but;  en  ou- 
tre, il  est  simple  et  facile  à  appliquer.  C'est  à  lui  que  nous  donnons 
la  préférence;  car,  puisqu'il  est  démontré,  d'une  part,  qu'il  est  im- 
possible de  ramener  les  fragments  au  contact ,  lorsqu'ils  tendent  à 
s'écarter,  et  d'autre  part,  que  les  fonctions  du  membre  se  rétablis- 
sent à  la  longue,  lors  même  que  la  réunion  n'a  pas  lieu,  ou  quelle 
que  soit  la  longueur  de  la  cicatrice,  il  est  rationnel  de  préférer  à  des 
moyens  contentifs  compliqués  et  pénibles  à  supporter,  un  moyen 
simple,  et  suffisant  à  maintenir  le  membre  dans  Timmobilité  pen- 
dant le  temps  nécessaire  à  la  formation  du  tissu  fibreux  iniermé- 
diaire,  ou  au  renfDrcement  des  parties  aponévrotiques  qui  doivent 
suppléer  au  tendon  détruit. 
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Gcftte  doetrine  eit  celle  de  M*  Yelpean;  e'esl  fourni  «elle  qu'il  pro- 
fesse à  régtrd  de  h  Fractare  de  k  rotqle« 

Castau  bandage  deitriné,  da  reste,  queTon^doît  tes  plus  beaui 
aafcès;  ie  malade  de  M.  Velpeao  ne  garda  le  Ut  gw  90  jour»;  au 
3S*  joar^  le  bandage  Ait  eftlevé,  la  réUttioA  ^U  eowpldte;  le 
4£*  joof ,  le  malade  aortii  de  ThiiHfiitalt  i¥Vii>cbiu9(  sm$  béQuilkis. 

En  IMf ,  Blandiii  a  oblesMi,  f»  le  miteie  procéda,  m  mccti 
eomplttcnrOjoiirs. 

Voici  le  BBode  d'appUcatk»  :  k  menibre  étant  dans  Teicte^sîoo, 
one  bande  roulée  sèche  Tenveloppe  des  orteils  aux  trodumyters;  en 
passant  an  vsTaaudu  geoM,  elk  abakse on  relèvek  rotule,  en  la 
fttant  par  une  pression  modénée;  use  baade  imbibée  de  dextrine , 
enronUe  sm*  k  bandage  see,  puis  la  enisse  et  la  jaaibe  a^nt  placées 
sur  an  plan  indiné  da  takn  A  rkebion.  L*appai«il  est  enkiré  du 
SO^au  40*  joir,  il  poit  être  remmvelé,  en  remploie  par  mie  fiai^ 
roolée  nëobe.  On  impiime  «lors  â  k  ïambe  4es  jmayeniettts  de 
fkxion,  de  manière  A  remire  peu  tpenti'artîfnkltonkfmvi^^me 
que  l'immobilité  lui  a  &it  perdre. 

Il  ne  ftM  point  cherdmr  i  Ymocre  brosipiement  Uroideur  arti- 
eukine ,  de  crainte  de  reproéaire  k  rnptnre  on  de  k  compléter. 
Snr  k  malade  de  M.  Pkchand ,  on  a  eaapkf  é  a^ec  succès  TappaiH»! 
à  mou^tement  de  M.  Boanet(de  LfFon),  Baiulena  et  AI-  Verbes  <OBt  mis 
ennsafi^  ksdoQdies  et  les  bains  lie  vapeurs. 

Lonqa'afn  contraire^  après  k  rupture  du  iMden  et  mirifiné  «n 
traitement  rationnel,  k  jambe  ne  peut  être  mamtemie  dans  Testeo- 
sfam,  et  tend  constamment  à «e  flécbir,  ilfaist  kûter  k  K^ndnite  de 
Malinelli  qni  euppiéa  à  Antion  des  mnsdes  extensenra  par  k  ban- 
dais sni?ant  :  M  fine  au  bassin  vmt  preraièFe  bamk  «ircnkire  «n 
peaudeehmnoiSf  et«ee«eeeode  à  lajiNnbeaii*de$sfl#sdekrottt)e;à 
cette  seconde  bande,  étaient  cousues  trois  cai^*Fpks  Joi^i^dîliftks, 
Tune  moyenne,  ks  autres  «n  peu  k^i*aks;  ^9es  tppîs  oowi^iies 
s'attachaient  par  des  boucla  k  1^  ibaide  «înculwe  &Ê§fyAmre.  Les 
kniôres  de  MelioeHi  doivent  gêner  la  flexion  par  kur  Joes^ieBsibi- 
Hté  ;  on  pourrait  ks  rempkœr  a¥ec  avai^tag^  par  4'>étmites  laiides 
de  caouudiouc  vnlcaoké. 
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d'une   variété   de   pellagre   Ï>R0PRE  AtîX   ALIÉNÉS,    A 

PROPOS  d'une  endémib  de  cette  affection  observée 

k  L'ASlLfi  Dtf  DÉPARTEMENT  DE  MAINE-ET«LOIftt  ; 
Par  le  D'  ■•  wêëmmb-^  lûSàttin  M  thef  dlré(A«Ui«  de  l^mîMeiiieiit. 
•      (4«  artide.) 
2®  aàRiE.  —  PeOa^eux  décédés. 

Oes.  îtXÏVl.  -^  Louis  L...,  célibataire,  Journalier,  né  â  la  tour-Landry 
(Maine-et-Loire)  le  20  octobre  iW8,  entré  le  4  septembre  1860. 

Il  y  avait  chez  cet  homme,  à  son  arrivée  à  Pasile  de  Salnle-Gemmes, 
faiblesse  mentale  avec  tendance  à  Tagitation,  |)erte  de  la  mémoire  et 
jugement  puéril;  il  était  incapable  de  travailler.  Peu  à  peu  il  devint 
plus  calme  et  put  être  utilisé  dans  quelques  petites  corvées;  mais,  dès 
1852,  il  tomba  dans  la  démence.  On  n'a  du  reste  jamais  pu  rien  savoir 
sur  léliologie  de  son  affection  mentale. 

En  1854,  on  nota  chez  L...  des  symptômes  intestinaux  et  cutanés  de 
pellagre.  Au  printemps  de  1855 ,  cette  maladie  reparut  sur  les  mains. 
La  diarrhée  se  manifesta  de  nouveau  vers  le  12  avril  et  resta  rebelle  à 
tous  les  moyens  jusqu'à  la  fin  de  juin,  époqueà  laquelle  les  symptômes 
cutanés  se  dissipèrent  également,  ne  laissant  après  eux  que  les  man- 
chettes pellagreuses.  Le  20  juillet,  reparut  un  érythème  sur  le  dos  des 
mains,  et  deux  jours  après,  L...  fut  repris  d'une  diarrhée  assez  violente. 
Cet  état  persista  jusqu'à  la  niorl,  arrivée  le  12  août. 

yéutopsie  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  par  une  température 
assez  élevée.—  Étal  extérieur.  Maigreur  très-prononcée.  La  peau  des 
mains,  qui  était  le  siège  de  la  lésion  locale  produite  par  la  pellagre,  est 
dépouillée  de  80{\  épiderme,  épaissie  et  comme  i^y^ertrophtée;  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  est  en  partie  lardacé  et  en  partie  infiltré.  Les 
extrémités  inférieures  sont  très-in filtrées  et  pi^senteot  de  larges  et 
nombreuses  ecchymoses. 

Tête,  La  dure-mère  est  tellement  adhérente  au  crâne,  qu'on  l'arrache 
en  partie  en  enlevant  la  boite  crânienne,  et  que  les  esquilles  «>e  peuvent 
être  ôtéês  qu'au  niioyen  d'une  solution  de  continuité  de  cette  membrane. 
L'arachnoïde  viscérale  a  dans  toute  sa  partie  antérieure  une  ieintie  lé- 
gèrement opaline.  Rien  à  noter  dans  le  reste  de  l'encéphale. 

Thorax,  Les  poumons,  dans  toute  leur  partie  postérieure,  présentent 
les  traces  d'une  pneuiQonie  hypostatique  (depuis  longtemps  le  malade 
gardait  toujours  le  décubitus  dor^l).  Le  cœur  est  à  l'état  normal  ;  seu- 
lement les  cavités  droites  sQint  gorgées  d'un  sang  en  partie  |iqui4^t  en 
partie  ea  oaillot,  et  les  cavités  ga^iches  sont  absolument  vides. 
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jébdomen.  L'estomac,  le  long  de  sa  grande  courbure,  et  tout  Uniesliu 
grêle  jusqu*â  1  mètre  de  la  valvule  iléo-c«cale,  offrent  une  injection 
veineuse  des  plus  prononcées  et  des  plus  belles.  Les  arborisations  sont 
tellement  marquées,  tellement  nettes,  qu^elles  semblent  le  résultat 
d'une  injection  arlificielle.  Les  plaques  de  Peyer  et  les  glandes  de  Brnn- 
ner  n*onlrien  de  remarquable.  Toute  la  muqueuse  intestinale  est  pâle, 
anémique,  mais  sans  ramollissement,  et  paraissant  du  reste  parfaite- 
ment saine.  Le  foie,  ia  rate,  les  organes  géniio-uriDaires,sont  normaux. 
Les  artères  iliaques  primitives,  iliaques  internes  et  externes,  sont  énor- 
mément développées,  très-flexueuses  et  vides,  comme  tout  le  système 
artériel;  leurs  tuniques  ne  sont  nullement  altérées.  La  veine  cave  infé- 
rieure, â  partir  de  8  ou  9  centimètres  de  sa  bifurcation  jusqu'à  cette 
même  bifurcation ,  présente  une  dilatation  variqueuse  considérable  et 
est  remplie  par  des  caillots  qui  paraissent  avoir  éprouvé  un  commen- 
cement d'organisation.  Les  veines  iliaques  et  leurs  ramifications 
n'offrent  rien  d'analogue. 

Obs.XXXVH.  —Pierre  L...,  venant  de  l'asile  des  vieillards  d'Angers, 
lieu  de  naissance  inconnu,  domicilié  à  Angers,  âgé  de  65  ans,  entré  à 
l'asile  le  30  août  1854. 

Ëlat  mental  au  moment  de  l'admission  :  démence  sénile  et  lypéma- 
niaque  avec  agitation  rémittente. 

Huit  jours  après  son  entrée,  cet  homme  fut  pris  d'une  diarrhée  col- 
liquative  bientôt  suivie  de  marasme  et  d'émaciation,  et  qui  entraîna  la 
mort  le  18  septembre  1854. 

L'apparition  concurrente  d'un  érythème  très-intense  avec  gonflement, 
tension  et  érosions  â  la  face  dorsale  de  la  main  droite,  et  en  voie  de  des- 
quamation au  moment  du  décès,  ne  nous  laisse  aucun  doute  sur  la  na- 
ture pellagreuse  de  la  diarrhée.  Le  malade  n'a  pas  subi  l'influence  de 
l'insolation. 

L'autopsie  du  sujet  n'a  pu  être  pratiquée. 

Obs.  XXXVIÎl.  —  Pierre  H...,  né  au  Plessis-Grammoîre  (Maine-et- 
Loire),  ouvrier  de  carrière,  domicilié  à  Trelazé,  âgé  de  44  ans,  marié, 
sans  enfants ,  entré  à  l'asile  le  13  janvier  1853. 

Tempérament  nerveux,  conslitulion  assez  robuste. 

Ëtat  mental  au  moment  de  l'admission:  lypémanie  avec  allures  arro- 
gantes, langage  incivil,  et  réaction  maniaque  intermittente. 

Ëtat  mental  â  l'époque  de  l'invasion  de  la  pellagre:  démence  lypéma- 
niaqueaveb  dépression  habituelle. 

Lorsque  nous  primes  le  service,  le  2  juin  1854,  H...  présentait  les 
symptômes  de  la  pellagi^e  la  mieux  caractérisée,  dont  la  manifestation 
ne  semble  pas  remonter  au  delà  de  l'équinoxe  du  printemps  de  ceUe 
année.  L'altération  de  la  peau,  coexistant  avec  une  diarrhée  séreuse  fré- 
quente et  abondante,  et  un  état  de  faiblesse  et  de  cachexie  progressives, 
consiste  en  une  rougeur  érythémateuse  très-vive  avec  gonflement  et 
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tension  de  la  Face  dorsale  des  deux  mains  jusqu'au  poignet.  L'épiderme, 
réfléchissant  d'abord  la  teinte  rose  de  la  peau  sous-jacente,  passe  bientôt 
à  une  couleurnoirâli*e,  comme  crasseuse,  et  ne  tarde  pas  à  s'exfolier  par 
plaques  inégales.  Après  cette  exFoliation,  la  peau  sous-jacente  reste 
quelque  temps  lisse,  reluisante,  passant  du  rouge  vif  à  des  nuances 
successivement  plus  tendres  jusqu^au  blanc.  A  la  fin  de  juillet,  elle 
avait  recouvré  tous  ses  caractères  normaux,  et  il  ne  restait  plus  de  U 
pellagre  d'autres  symptômes  que  la  diarrhée  et  la  cachexie  ci-dessus 
mentionnées,  lorsque  le  malade  fut  pris,  vers  la  fin  de  novembre  18M, 
d*une  fièvre  intermittente  pernicieuse  qui  entraîna  la  mort  au  deuxième 
accès  (28  novembre  1854). 
L'autopsie  n'a  pu  être  pratiquée. 

Obs.  IXXIX.  —  René  P...,  né  â  Ancenis  (Loire-Inférieure),  domicilié, 
à  Bouzilté  (Maine-et-Loire),  célibataire,  âgé  de  55  ans,  profession  incon- 
nue; entré  â  l'asile  le  1''  avril  1852. 

Tempérament  nerveux,  constitution  déjà  affaiblie. 

£lat  mental  au  moment  de  l'admission ,  d'après  le  certificat  de  méde* 
cin  joint  â  la  demande:  démence  paralytique.  Nous  trouvons,  dans  ce 
même  certificat,  une  note  qui  nous  semble  intéressante  au  point  de  vue 
de  rétiologie  de  l'affection  mentale. 

«Sans  vouloir  rien  préciser,  P...  nous  dit  avoir  beaucoup  souffert  à  la 
tète,  et  il.  ajoute  que  ses  souffrances  ont  été  accompagnées  d'un  écoule- 
ment très-abondant  et  très-fétide  par  unede  ses  oreilles.  Le  fait  de  cette 
production  morbide  accuserait  l'existence  préalable  d'un  abcès  dans 
une  partie  de  l'encéphale  ou  de  ses  enveloppes  ;  il  aurait  pu  éclairer  en 
son  temps  la  succession  et  le  progrès  de  divers  phénomènes  patholo- 
giques, mais  tout  commémoralif  nous  manque  à  cet  égard.» 

D'après  les  attestations  du  directeur-médecin,  la  démence  chez  P... 
parait  avoir  revêtu  le  caractère  de  la  lypémanie  avec  stupeur  habituelle 
et  agitation  intermittente.  Les  symptômes  de  paralysie  générale  pro- 
gressive nous  paraissent  manifestes  lorsque  nous  prenons  le  service 
médical  en  juin  1854. 

Nous  ignorons  si  l'invasion  de  la  pellagre  remonte  au  delà  de  l'équi- 
noxede  printemps  de  cette  même  année,  mais  toujours  est-il  qu'ils  sont 
on  ne  peut  plus  caractérisés  en  juin. 

L'altération  de  la  peau,  coexistant  avec  une  diarrhée  fréquente  et 
abondante  et  une  paralysie  qu'il  est  permis  de  qualifier  de  pellagreuse, 
consiste  dans  l'érythème  spécial  de  la  face  dorsale  des  deux  mains, 
bientôt  suivi  de  desquamation  et  disparaissant  assez  complètement.  Par 
suite  des  progrès  de  la  paralysie  et  du  marasme,  P...  meurt  le  30  dé- 
cembre 1855,  sans  avoir  présenté,  à  l'équinoxe  de  printemps  de  cette 
année,  de  nouveaux  symptômes  cutanés. 

Nous  sommes  porté  à  croire  que  la  paralysie  chez  P...  doit  être  rat- 
XL  46 
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tâchée  à  la  pellagre,  par  ces  motifs  que  le  délire  de  grandeurs ,  qui 
accompagne  d'ordinaire  la  paralysie  généi-ale  des  aliénés ,  est  remplacé 
par  de  la  stupeur,  et  que  son  invasion ,  qui  aurait  dû  éire  beaucoup  plus 
récente»  si  elle  ne  s'élait  pas  rattachée  é  celte  cause,  a  coïncidé  avec  la 
première  manifestation  probable  de  la  peUagre. 

autopsie  faite  vingt^six  heures  après  la  mort«  r-  État  extétietaf^.  Au  pli 
du  coude  droit,  se  U^onve  une  tumeur  oblpngue ,  grosse  comme  une 
amande;  en  disséquant,  on  trouve  que  cette  tumeur  est  grosse  comme 
un  csuf  de  pigeon.  (Test  un  encephalolde,  qui  a  son  siège  dans  l'épaisseur 
du  cubital  antérieur. 

Tête,  A  Touverlure  de  la  dure-mère ,  il  s'échappe  une  grande  quan» 
tité  de  sang  noir  et  liquide;  les  membranes,  du  reste,  sont  saines ,  â 
part  une  injection  de  la  pie-mère. 

Ceivtlet.  Ëpanchement  de  sang  dans  l'épaisseur  du  lobe  droit;  le 
ft^er  communique  avec  la  cavité  de  l'arachnoïde  par  une  ouverture  à 
bords  frangés,  et  large  comme  une  pièce  de  1  franc.  L'épanchement 
occupe  la  moitié  de  ce  lobe,  qu'il  a  réduite  en  bouillie.  Dans  le  lobe 
gaucbe,  se  trouve  un  foyer  de  même  nature  et  de  même  volume ,  mais 
qui  ne  communique  pas  au  dehors. 

CetPeau.'^jUé/nispkén gauche.  Dans  le  lobe  moyen,  se  trouve  une  cavité 
large  comme  un  œuf  de  poule ,  remplie  par  du  sang  liquide  et  de  la 
pttl(>e  cérébrale  en  bouillie,  et  communiquant  avec  la  cavité  de  l'arach- 
noïde par  une  ouverture  analogue  à  celle  du  premier  foyer.  Dans  le 
lobe  postérieur,  se  trouve  un  foyer  sanguin,  gros  comme  un  osuf  de 
pigeon,  rempli  de  sang  noir  et  sans  aucune  communication. 

Hémisphère  droit.  Dans  le  lobe  antérieur,  se  trouve  un  foyer  sanguin , 
gros  comme  une  noix,  rempli  de  sang  liquide  en  partie,  en  partie  caillé, 
sans  aucune  eommunicatioo. 

Le  reste  de  la  substance  cérébrale  est  flasque,  et  la  substance  corti- 
eale  est  évidemment  ramollie,  car  on  ne  peut  enlever  les  membranes 
sans  emporter  avec  de  cette  substance* 

Le  racfals  n'a  pas  été  ouvert. 

On  n'a  rien  noté  de  remarquable  dans  les  autres  organes. 

Obs.  XL.  —  Pierre  F..»,  né  et  domicilié  à  Ange^,  où  il  exerça  d'abord 
la  profession  d'ouvrier  de  carrière i  et  d'où  il  partit  pour  se  livrer 
au  vagabondage  «  célibataire,  âgé  de  64  ans,  entié  à. l'asile  le  2£»  no- 
vembre 1848. 

Après  plusieurs  mois  d'une  vie  nomade,  par  laquelle  il  préludait  à 
raliéualion  mentale,  cet  individu,  d'un  tempérament  nerveux  et  d'une 
constitution  déjà  affaiblie  par  des  privations  et  par  un  asthme  assez  in- 
tense, fut  arrêté  pour  fabrication  et  mise  en  circulation  de  faussse 
monnaie.  Une  ordonnance  de  non-lieu  ayant  été  rendue,  en  raison  de 
l'état  mental  de  F...«  cet  individu  fut  transféré,  à  la  date  ci-dessus  in- 
diquée, à  l'asile  de  Sainte-Gemmes,  où  l'un  des  fils  du  frère  de  son  père 
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e^t  d^jà  séquestré  pour  cause  d'imbéGillité,  el  où  une  sœur  de  ce  der- 
nier a  été  naguère  traitée  pour  aliénation  mentale  caractérisée  par 
une  prédominance  d'idées  politiques  el  religieuse». 

État  naental  au  nioment  de  l'entrée:  lypémanie  raisonneuse  avec  con- 
fusion dans  la  mémoire  et  fausses  appréciations  de  toutes  choses.  Tel 
était  encore  l'état  mental  de  cet  individu  lorsque  nous  primes  le  ser* 
vice  médical  à  Tasile  de  Sainte-Gemmes  en  juin  1354  ;  nous  constalânies 
alors  des  symptômes  ()e  pellagre  assez  caractérisés  d^à  pour  ne  laisser 
aucun  doute,  sans  que  nous  puissions  préciser  toutefois  si  F...  en  était 
à  la  première  atteinte  de  ce  mal. 

Ces  symptômes  sont,  du  côté  de  la  peau,  une  rougeur  érytliém^use 
très-vive  de  la  face  dorsale  des  deux  mains,  avec  gonflement,  lensipû 
bientôt  suivie  d'une  desquamation  par  écailles,  à  la  suite  de  laquelle  la 
peau  sous-jacente,  d'abord  d'un  rose  vif,  pâlit  successivement  et  reste 
longtemps  d'un  blanc  mat.  Cet  état  persiste  jusqu'au  mois  de  mai  18ôô, 
A  cette  époque,  l'érythème  reparut  avec  une  extrême  intensité.  La  peau 
de  la  facedoi*saLe  des  deux  mains  est  violacée,  tendue  el  érodée.  Quinze 
ours  après,  un  commencement  de  desquamation  s'élablil  el  reste  long- 
temps incomplète.  La  peau  conserve  indéfiniment  un  aspect  ichthyos^i 
parcheminé,  avec  perle  sans  retour  de  son  élasticité.  F...  présente  con« 
ourremment  une  diarrhée  fréquente,  La  cachexie  pellagreusesedessi" 
nait  de  plus  en  plus  lorsque  des  accidents  de  congestion  cérébrale  et 
pulmonaire  entraînèrent  la  mort  le  29  janvier  1856. 

jfuiopsle  faite  vingt-quatre  heures  après  iamorl.—J^/a/  ewtérieur.  Sys- 
tème musculaire  très-développé,  embonpoint  modéré.  La  cyanose  qui 
existait  chez  lui  depuis  plusieurs  années  a  disparu. 

Tète*  L'arachnoïde  est  opaque  dans  presque  toute  son  étendue.  La 
pie-mère  est  fortement  injectée.  Le  tissu  cellulaire  sous-arachnoldien 
contient  une  notable  quantité  de  sérosité  sanguinolente.  Les  substances 
corticale  et  médullaire  présentent  un  piqueté  très-abondant  par  lequel 
le  sang  suinte  en  nappe  à  chaque  section. 

La  substance  médullaire  est  en  général  très-flasque. 

Le  cervelet  présente  les  mêmes  symptômes  que  le  cerveau. 

Hachis,  La  moelle  épinière  est  saine  jusqu'à  la  dixième  vertèbre 
dorsale.  A  partir  de  ce  point,  et  dans  une  étendue  de  3  centimètres, 
sa  substance  blanche  est  sensiblement  ramollie;  dans  le  reste,  elle  est 
saine.  Les  méninges  sont  très-it^jectées. 

Thorax,  Les  poumons  sont  emphysémateux  dans  les  deux  tiers  an- 
térieurs de  leur  étendue,  et  fortement  engorgés  dans  leur  tiers  posté- 
trieur. 

Le  cœur  est  généralement  hypertrophié,  et  surtout  dans  le  ventricule 
gauche.  Les  valvules  aortiques  contiennent  de  nombreux  points  cartila- 
gineux, mais  l'aorte  est  saine. 

Abdomen,  Tous  les  organes  sont  sains  et  normaux. 

Obs,  XLI.  --  François-Louis  R...,  né  et  domicilié  à  Brissac  (Maine-et- 
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Loire),  âgé  de  46  ans,  marié,  coutelier,  entré  à  l'asile  le  17  janvier 
1844. 

Tempérament  iymphatico*sangiiin,  constitution  assez  débile. 

Etal  mental  au  moment  de  Tadmîssion  :  lypémanie  avec  hallucina- 
tions de  foule,  délire  de  persécutions,  penchant  à  la  violence  et  à  la 
fureur,  et  tendances  pyromaniaques. 

Après  Tadmission,  Taliénation  mentale  revêt  définitivement  le  carac- 
tère de  la  lypémanie  avec  stupeur.  Les  annotations  du  registre  1er  pré- 
sentent comme  continuellement  silencieux,  solitaire,  sombre,  et  s'adon- 
nant  à  la  masturbation. 

Lorsque  nous  prenons  le  service,  en  juin  1854,  le  délire  de  persécu- 
tions a  complètement  disparu  pour  faire  place  à  des  idées  de  richesses. 
R...  nous  gratifie  tous  les  matins,  et  toutes  les  fois  que  nous  le  rencon- 
trons, du  don  d'une  somme  considérable.  L'expression  de  stupeur  survit 
cependant  chez  lui  aux  idées  de  persécutions.  L'affaissement  de  l'in- 
telligence et  la  perte  complète  de  toute  initiative  sont  d'ailleurs  mani- 
festes. 

L'invasion  de  la  pellagre  chez  R...  ne  remonte  pas  au  delà  du  prin- 
temps de  1855,  elle  est  même  alors  assez  peu  caractérisée  pour  que  nous 
restions  dans  le  doute.  Ses  symptômes  consistent  dans  un  érythème  de 
la  face  doi*sale  des  deux  mains,  avec  tension,  gonflement,  bientôt  suivi 
d'une  légère  desquamation,  et  dont,  au  bout  de  peu  de  temps,  il  ne  reste 
aucune  trace.  Oh  constate,  en  même  temps,  un  peu  de  diarrhée. 

En  mai  1856,  la  peau  de  la  face  dorsale  des  deux  mains  se  tuméfie  no- 
tablement ,  prend  une  teinte  rouge  livide,  et  s'excorie  sur  plusieurs 
points  profondément.  Des  croûtes  se  forment  dans  les  parties  excoriées 
et  donnent  à  la  peau  une  certaine  ressemblance  avec  celle  des  lépreux, 
ainsi  que  fa  fait  observer  M.  Jourdan  en  pareil  cas  ;  ces  crotites,  en  tom- 
bant, laissent  des  fissures,  des  crevasses  et  des  ulcérations,  qui  ne  tardent 
pas  à  se  i*ecouvrir  de  nouveau.  R...  est  pris,  en  même  temps,  d'une  diar- 
rhée qui  reste  incoercible.  Les  extrémités  inférieures  s'œdématient. 

Le  marasme  et  l'émaciation  font  des  progrès  rapides  et  entraînent  la 
mort  le  14  novembre  1866. 

Nous  devons  signaler  encore,  comme  symptômes  observés  chez  R...,  un 
ptyalisme  très-abondant,  en  même  temps  qu'un  écoulement  assez  consi- 
dérable du  mucus  nasaL  Les  gencives  sont  fongueuses,  saignantes;  la 
muqueuse  de  la  bouche  d'un  rouge  vif  et  aphtheuse,  et  les  papilles  de  la 
langue  sont  déprimées. 

L^autopsie  n'a  pu  être  pratiquée. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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DB  LA  COMPRESSION  INDIRECTE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES^ 
ET  EN  PARTICULIER  DE  LA  COMPRESSION  DIGITALE; 

Par  le  D"  E.  foleim. 

Le  Iraileroent  des  anévrysmes  par  la  compression  indirecte  gagne 
chaque  jour  du  terrain  dans  la  chirurgie  française;  et  cette  méthode 
thérapeutique,  trop  négligée  parmi  nous,  va  sans  doute  prendre  ici  la 
place  qu'elle  lient  depuis  longtemps  dans  la  chirurgie  anglaise.  Quatre 
fails  d'anévrysmes  popUtés,  traités  et  guéris  par  la  compression  indirecte, 
viennent  d'être  communiqués  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  deux  de 
ses  dernières  séances,  et  témoignent  à  la  fois  de  la  valeur  de  cette  pra- 
tique et  de  la  confiance  que  lu!  accordent  maintenant  les  chirurgiens  de 
notre  pays.  Deux  de  ces  quatre  malades  ont  été  soignés  au  Val-de-6râce, 
par  notre  savant  et  très-habile  collègue,  M.  Larrey,  et  chacun  de  nous 
a  pu  cof^siater  le  'succès  de  ce  traîtem  ent  ;  il  ne  reste  plus  ni  battements 
ni  souffle  dans  les  tumeurs  anévrysmales,  et  dans  Tun  des  cas,  Tané- 
vrysme  a  si  promptement  diminué,  que  le  malade  a  pu  reprendre  déjà 
dans  l'armée  son  service  actif.  Dans  Tautre  cas,  le  résultat  définitif  est 
moins  satisfaisant  au  point  de  vue  des  mouvements  du  membre  ;  mais 
rétat  des  parties,  antérieur  à  la  compression,  était  dans  des  conditions 
bien  moins  satisfaisantes,  et  ce  fait  peut  être  aussi  considéré  comme 
une  heureuse  guérison. 

Les  deux  autres  cas  d'anévrysmes  traités  et  guéris  par  la  compres- 
sion indirecte  ont  été  transmis  A  la  Société  par  deux  chirurgiens  dis- 
tingués de  province,  M.  le  D"^  Denucé,  professeur  de  clinique  chirurgi- 
cale à  l'École  de  Médecine  de  Bordeaux,  et  M.  le  D**  Trifet,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  aujourd'hui  médecin  à  Avesnes. 

M.  Denucé  a  eu  à  traiter  un  anévrysme  du  volume  d'une  grosse  noix  en- 
viron, situé  sur  le  trajet  de  l'artère  humérale,  à  quatre  travers  de  doigt 
au-dessous  du  creux  de  Taisselle,  au  niveau  à  peu  près  de  l'empreinte 
deltoldienne.  Gomment  Tanévrysme  s'est-il  développé  là?  il  est  assez 
difficile  de  le  dire.  Le  malade  raconte  que  cette  tumeur  a  débuté  il  y  a 
trois  ans  et  demi,  peu  de  temps  après  une  saignée  ;  mais  on  ne  voit  pas  le 
rapport  qui  peut  exister  entre  une  saignée  au  pli  du  coude  et  un  ané- 
vrysme au  niveau  de  l'empreinte  deltoldienne.  Quoi  qu'il  en  soit,  les 
battements,  les  frémissements  vibratoires,  le  bruit  de  souffle,  ne  pou- 
vaient laisser  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  tumeur. 

On  fit,  durant  une  heure  et  un  quart  seulement,  un  premier  essai  de 
compression  mécanique  et  indirecte  avec  l'appareil  Broca  ;  mais  il  sur- 
viat  de  si  vives  douleurs,  que  le  malade  ne  voulut  plus  de  rappareih 
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Malgré  cetle  durée  si 'courte  de  !a  compression,  les  battements  avaient 
déjà  diminué  dans  la  tumeur,  et  le  lendemain,  ils  avaient  complètement 
cessé;  mais,  le  soir  de<;e  dernier  jour,  ils  reparurent  un  peu. 

On  fit  de  nouveau,  pendant  une  quinzaine  de  jours  (du  23  juillet  au  8 
août]  quelques  nouveaux  essais  d'une  compression  mécanique  qui  fut 
irè^ïncompièle  par  rindocililé  du  malade«  Enfin  cet  homme voululquil» 
ter  Thôpilai  lorsque  les  battements,  sans  cesser  définitivement,  étaient 
devenus  plus  faibles.  Mais  il  revint  voir  le  chirurgien  le  24  août,  et  à 
cette  époque,  les  battements  avalent  complètement  disparu  ;  Tanévrysme 
était  tout  â  fait  solidifié. 

On  rencontre  un  cerlain  nombre  de  faits  analogues  à  celui  observé 
par  le  D*"  Denucé.  y  indocilité  du  malade,  la  douleur,  etc.  etc.,  ont  fait 
rejeter  Tappareil  compresseur,  et  malgré  cela,  il  s*est  déposé  dans  le 
sac  une  certaine  quantité  de  fibrine,  centre  d'attraction  pour  des  dép<Hs 
nouveaux,  qui  conduisent  peu  â  peu  à  Toblitéralion  complète  du  sac 
anévrysmaL 

L'observation  rapportée  par  le  D^'Trifet  est  des  plus  remarquables, 
parce  qu'on  a  pu  conduire  le  traitement  d'une  façon  méthodique.  H 
s'agissait  ici  d'un  anévrysme  poplité,  du  volume  du  poing,  chez  un 
jeune  homme  de  22  ans  ;  les  battements  étaient  très-énergiques.  On 
commença  le  17  juillet  1857,  vers  trois  heures  du  soir,  la  compression 
Indirecle  et  alternative  dans  l'aine  et  au  niveau  du  troisième  adducteur. 
Cette  compression,  faite  avec  l'appareil  Broca,  ne  fut  point  d'abord  très- 
énergique.  Le  malade  supporta  très-bien  cet  appareil  les  20,  21  et  22; 
mais  les  24,  25,  26  et  27,  il  éprouva  quelques  vives  douleurs. 

Le  28,  les  battements  étaient  moins 'prononcés,  la  tumeur  n'était 
pas  entièrement  réductible,  les  parois  avaient  acquis  une  certaine 
épaisseur. 

Du  30juilletau  5  août,  la  compression  fut  assez  difficilement  suppor- 
tée; mais  le  6,  M.  Trifet,  ayant  observé  quelques  signes  d'une  occlusion 
imminente  de  l'anévrysme,  crut  pouvoir  terminer  le  traitement  par. 
l'arrêt  complet  de  la  circulation ,  et  faire  ainsi  succéder,  comme  on  le 
conseille ,  la  compression  totale  à  la  compression  partielle.  Donc,  vers 
dix  heures  du  matin  de  la  journée  du  6,  les  collatérales  ayant  acquis  un 
grand  développement,  la  tumeur  étant  devenue  très-dure  et  les  mouve- 
ments d'expansion  presque  nuls,  on  fit  comprimer  solidement  l'artère 
en  serrant  les  pelotes.  Vers  onze  heures  du  soir,  le  malade  éprouva  une 
très-vive  douleur  dans  le  membre,  avec  engourdissement  et  crampes, 
les  parties  se  refroidirent  et  la  sensibilité  s'émoussa  ;  mais,  au  bout  de 
quarante-huit  heures,  tous  les  accidents  avaient  disparu, et  l'auévry&me 
était  complètement  oblitéré;  deux  mois  après,  la  tumeur  n'avait  plus 
que  le  volume  d'un  marron,  et  depuis  lors,  la  guérison  s'est  complète- 
ment maintenue. 

Le  fait  relaté  par  M«  le  D^  Trifet  mérite  d'être  enregistré»  d'autant 
imeux  919'U  montre  bien  ce  ^u'on  peut  obtenir  d'une  compression  indi- 
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recte  el  mécanique  habilement  conduite  par  te  chirurgien,  suivant  les 
indications  les  plus  rationnelles  :  suspendre  d'abord  la  circulation 
d'une  façon  incomplète,  et  loi-squ'un  dépôt  fibrineux  s'est  déjà  formé 
dans  le  sac,  interrompre  brusquement  le  courant  sanguin. 

Voilà  donc,  en  faveur  de  la  compression  indirecte  dans  le  traiiemenl 
des  anévrysmes,  quatre  faits  remarquables,  recueillis  dans  notre  pays 
et  entourés  de  toute  rauthenticité  désirable.  On  doit  espérer  que  ces 
faits,  joints  à  ceux  dont  nous  parlei*ons  plus  loin,  contribueront  à  dé- 
truire l'inexplicable  répugnance  que  manifestent  encore  pour  la  com- 
pression des  chirurgiens  recommandables. 

Certes  de  semblables  succès  ne  peuvent  pas  s'enregistrer  journelle*-  ^ 
ment,  car  nous  sommes  un  pays  pauvre  en  anévrysmes.  Nos  plus  grands 
hôpitaux  ne  reçoivent  chaque  année  qu'un  nombre  très-limité  de  ma* 
Iddes  atteints  de  ces  affections,  si  même  ils  en  reçoivent.  Bans  les  hô- 
pitaux de  l'Angleterre  et  de  l'Irlande  au  contraire ,  les  anévrysmes  chi- 
rurgicaux sont  de  beaucoup  moins  rares,  et  Ton  a  pu  mieux  que  chez 
nous  apprécier  rapidement  à  sa  Juste  valeur  la  compression  indirecte 
et  mécanique.  Mon  honorable  et  savant  ami ,  M.  le  D*^  Gollis,  chirurgien 
de  Mealh-Hospital  à  Dublin,  me  fil,  à  propos  de  cette  fréquence  des  ané- 
vrysmes, une  très-intéressante  communication.  Il  m'assura  qu'à  l'épo- 
que où  florissait  la  propagande  du  R.  P.  Matthew,  pour  instituer  ces 
fameuses  sociétés  de  tempérance  qui  proscrivaient  les  liqueurs  al- 
cooliques et  ne  buvaient  que  de  l'eau,  on  avait  constaté  une  assez  no- 
table diminution  dans  le  chiffre  annuel  des  anévrysmes  observés  dans 
les  hôpitaux  de  Dublin;  mais,  lorsque  déclinèrent  les  sociétés  de  tempé- 
rance et  lorsque  se  montrèrent  de  nouveau  dans  le  peuple  les  habitudes 
d'ivrognerie ,  le  nombre  annuel  des  anévrysmes  augmenta  aussi  d'une 
façon  notable. 

Dans  les  faits  que  je  viens  de  rappeler  brièvement /il  ne  s'est  agi  que 
de  la  compression  à  l'aide  des  appareils ,  de  cette  compression  qu'on  a 
justement  qualifiée  de  mécanique.  Jusqu'alors  on  semblait  avoir  fait 
de  ce  procédé  le  procédé  capital  de  la  méthode, et  la  compression  digi- 
tale n'avait  été  réservée  que  pour  des  cas  exceptionnels,  dans  lesquels  lés 
appareils  compresseurs  ne  pouvaient  être  ni  appliqués ,  ni  supportés. 

Mais,  depuis  quelque  temps,  la  question  semble  changer  de  face,  et  la 
compression  digitale  sort  de  son  rôle  modeste  pour  devenir  un  procédé 
plus  général.  M.  Yanzetti ,  de  Padoue,  M.  Michaux ,  de  Louvain,  et  mon 
habile  collègue,  M.  Verneuil,  peuvent  revendiquer  une  juste  part  dans 
cette  extension  donnée  à  la  compression  digitale.  M.  Yanzetti  a  commu- 
niqué à  la  Société  de  chirurgie  plusieurs  faits  d'anévrysmes  traités  et 
guéris  par  la  compression  digitale  ;  M.  Michaux  ,  de  Louvain ,  a  fait  à 
la  même  compagnie  une  semblable  communication,  et  il  a  inséré  dans 
le  Bulletin  de  V Académie  de  médecine  de  Belgique  (2*  série,  t.  I,  d^  4) 
un  travail  très-intéressant  sur  le  traitement  des  anévryêmes  ehinu^ieaux 
pof  la  rpiiiiprvjmfi  <f^f^#/£n#OQiQn  si^v^ni  wnit  M*  Vepueiiil,  aeif 
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Je  double  mérite  de  publier  sur  celte  question  une  note  Irès-InsUrucUve 
(GazeUe  hebdomadaite,  30  octobre  1857),  et  de  guérir  récemment  par  la 
compression  digitale  un  anévrysme  poplité  près  de  devenir  diffus. 

Grâce  à  tous  ces  faits,  nous  pouvons  aujourd'hui  étudier  quelques 
points  de  cette  intéressante  question ,  et  rechercher  si  la  compression 
digitale  est  ou  non  un  progrès  sur  la  compression  mécanique.  Dans  des 
questions  d'un  autre  ordre,  il  est  établi  que  le  progrès  consiste  à  sub- 
stituer aux  forces  de  Thomme  les  forces  dont  la  mécanique  dispose 
d'une  façon  si  intelligente.  Serait-ce  le  contraire  dans  le  cas  présent? 
Examinons  d*abord  les  faits  historiquement  et  cliniquement  avant  de 
répondre. 

Ce  n'est  pas  aujourd'hui  seulement  qu'on  a  songé  A  se  servir  du  doigt 
des  aides  pour  établir  une  compression  permanente ,  et  arrêter  la  cir- 
culation artérielle.  Saviard  rapporte  que  dans  l'opération  d'un  ané- 
vrysme au  pli  du  coude,  il  ne  put  lier  le  bout  inférieur  du  vaisseau,  et 
dans  la  crainte  d'une  hémorrhagie ,  il  fit  pendant  vingt-quatre  heures 
comprimer  l'artère  par  deux  serviteurs  qui  se  relayaient.  Depuis  lors, 
la  compression  digitale  a  été  souvent  employée  dans  les  cas  de  plaies 
d'artère,  mais  c'est  seulement  en  1845  que  M.  Greairex  (1)  se  servit  de  la 
compression  digitale  dans  le  traitement  des  anévrysmes.  Elle  fut  d'abord 
associée  à  la  compression  mécanique.  Le  malade,  âgé  de  27  ans,  avait 
un  anévrysme  poplité  à  droite  ;  la  compression  fut  commencée  pendant 
vingt  et  un  jours,  puis  interrompue  par  la  présence  d'une  variololde. 
Mais,  celte  maladie  disparue,  M.  Greatrex  reprit  la  compression  de  la 
façon  suivante  :  il  plaça  un  tourniquet  au-dessous  du  pli  de  Taine,  en 
recommandant  au  malade  de  comprimer  Tarière  sur  le  ^ubis  avec  les 
doigts,  lorsque  la  compression  mécanique  deviendrait  trop  doulou- 
reuse. Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  l'anévrysme  avait  cessé  de  battre. 

Le  fait  de  M.  Greatrex,  dont  on  peut  rapprocher  un  autre  fait  de 
H.  Tufnell  (2),  nous  montre  la  compression  digitale  associée  à  la  com- 
pression mécanique.  Mais,  en  1848,  un  chirurgien  américain,  M.  Knight, 
de  New-Haven  (3) ,  réussit  à  guérir,  en  quarante  heures ,  et  seulement 
par  la  compression  digitale,  un  anévrysme  poplité.  a  II  s'agissait,  dit 
mon  très-savant  ami  M.  Broca,d'un  volumineux  anévrysme  poplité  dé- 
veloppé sur  un  mulâtre.  Pendant  dix  jours,  on  essaya  vainement  tous 
les  tourniquets  et  toutes  les  machines  que  Ton  put  se  procurer  ;  jamais 
le  malade  ne  put  supporter  leur  action  pendant  plus  d'une  heure.  Avant 
de  se  décider  à  employer  la  ligature,  M.  Knight  voulut  essayer  la  com- 
pression ex-ercée  avec  la  main.  Il  convoqua  un  nombre  suffisant  de  mé- 
decins, qui  consentirent  de  grand  cœur  à  le  seconder.  La  compression 
exercée  avec  le  pouce  sur  la  branche  du  pubis  fut  commencée  un  jour, 

(1)  XTedic-chirurg.  transaction,  1845,  vol.  XXVIH. 

(2)  On trealment ofaneurism,  p.  11. 

(9)  The  Tfonsact.  ùfthe  Americ.  nwdic^  JssodaUon,  vol.  I  ;  1848. 
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â  trois  heures  de  L'après-midi.  Toutes  les  demi-heures,  quand  l'opérateur 
était  fatigué,  un  autre  chirurgien  prenait  sa  place.  Au  bout  de-quarante 
heures,  les  pulsations  avaient  disparu  ;  on  laissa  le  malade  en  repos,  et 
la  guérison  fut  définitive.» 

Nous  venons  de  voir  la  compression  digitale  employée  seule  ou  asso* 
ciée  aux  appareils  mécaniques;  il  était  réservé  à  un  malade  de  Thû* 
pital  de  Dublin  d'inventer  la  compression  digitale  intermittente. 

Cet  homme  entra  dans  le  service  de  M.  Colles  (l),à  Steevens'-Hospilal, 
le  6  mars  1854,  pour  un  vaste  anévrysme  diffus  et  très-douloureux  du 
jarret  et  du  moUeL  Pendant  l'examen  auquel  le  chirurgien  se  livra,  cet 
homme  avait  remarqué  qu'en  comprimant  la  fémorale  au  pli  de  Taine, 
on  calmait  très-promptement  les  douleurs  de  Tanévrysme.  A  Tinsu  du 
chirurgien,  ce  malade  se  mit  donc  à  comprimer  Tartère  fémorale  au  pli 
de  l'aine  pour  diminuer  la  douleur  ;  souvent  la  fatigue  le  contraignait  à 
cesser  la  compression,  qu'il  reprenait  lorsque  la  douleur  reparaissait. 
Il  mit  en  usage  cette  compression  intermittente  durant  sept  jours,  du 
8  au  15  mars  1854;  mais,  dans  la  soirée  de  ce  jour,  survint  une  très- 
vive  douleur  que  ne  put  faire  disparaître  la  compression  de  la  fémo- 
rale. Après  une  nuit  pénible  ,  le  malade  cessa  d'employer  la  compres- 
sion ;  mais,  le  surlendemain ,  la  douleur  étant  apaisée,  M.  Colles  se  pré- 
parait à  appliquer  la  compression  mécanique ,  lorsqu'il  constata  que  la 
tumeur  était  solide,  sans  souffle,  sans  pulsations ,  et  que  déjà,  sur  le 
côté  externe  du  genou,  battait  une  collatérale.  La  guérison  était  com- 
plète, et  le  malade  raconta  sans  crainte  ce  qui  s'était  passé. 

Les  deux  faits  que  nous  venons  de  rappeler  ont  quelque  chose  de  sé- 
duisant par  la  rapidité  de  la  guérison ,  et  ih  devaient  engager  les  chi- 
rurgiens à  n'en  point  rester  là  ;  leurs  nouveaux  efforts  ont  été  cou- 
ronnés de  succès ,  et  nous  pouvons  compter  aujourd'hui  cinq  faits  de 
M.  Vanzetti,  trois  de  M.  Michaux,  et  un  de  M.  Verneuil ,  où  la  guérison 
a  été  facilement  obtenue  à  la  suite  de  la  compression  digitale.  Il  est 
utile  de  donner  une  très-rapide  analyse  de  ces  faits  avant  d'examiner 
les  indications  de  ce  procédé  de  compression. 

La  première  communication  faite  par  M.  Vanzetti  à  la  Société  de  chi- 
rurgie (2)  comprend  deux  faits  de  guérison  d'anévrysmes  poplités  par 
la  compression  de  la  fémorale  au  moyen  des  doigts.  Mais  ce  chirur- 
gien avait  débuté  par  un  insuccès  avec  la  compression  digitale  ;  c'était 
en  1846,  â  Karkoff  ;  la  compression  fut  continuée  pendant  deux  jours, 
le  malade  ne  guérit  point,  et  Ton  pratiqua  la  ligature. 

Voici  maintenant  l'exposé  succinct  des  deux  faits  de  guérison  : 

L  En  1854,  M.  Vanzetti  eut  â  traiter,  dans  son  service  à  l'hôpital  de 
Padoue,  un  homme  de  36  ans,  atteint  d'un  anévrysme  poplilé  de  mé- 

(1)  Dublin  hosp,  gazeUe,yo\.  1, 1854,  et  Broca,  des  Jnévrysmes,  p.  810. 

(2)  GazeUe  des  hôpitaux,  1867,  p.  476. 
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dfoere  volume;  il  ne  réussit  point  avec  la  compression  mécanique,  et 
essaya ,  avant  la  ligature  de  Tarière,  la  compression  digitale. 

On  comprima ,  vers  le  tiers  moyen  de  la  cuisse,  au-dessous  de  la 
fémorale  profonde,  avec  les  mains  de  plusieurs  aides;  la  [compression 
fût  modérée ,  on  rapprocha  les  parois  de  Tarière  sans  faire  soufft'lr  le 
malade  ;  on  cessa  la  compression  au  bout  de  quarante-huit  heures,  et 
alors  Ton  ne  constatait  ni  battements  ni  bruit  dans  la  fumeur.  La 
guérison  a  persisté ,  l'anévrysme  s'est  peu  à  peu  effacé ,  et  le  malade 
marche  aujourd'hui  sans  boiter. 

II .  Un  officier,  âgé  de  27  ans  et  atteint  d*un  anévrysme  poplité  à  droite, 
est  soumis  à  la  compression  digitale  régulière  après  vingt  jours,  pendant 
lesquels  le  malade  essayait  de  se  comprimer  lui-même  le  vaisseau. 

On  commença  la  compi*ession  digitale ,  à  midi ,  avec  six  aides  in- 
struits ;  au  bout  de  quatre  heures,  Tanévrysme  n'avait  ni  battements  ni 
Bouffle,  et  les  aides  avaient  quitté  leur  poste  lorsque  M.  Yanzelli  vint 
pour  visiter  le  malade  à  six  heures.  La  tumeur  anévrysmale  se  trans- 
forma peu  à  peu  en  un  noyau  fibrineux  peu  épais,  et  le  malade  ne  boita 
plus» 

H.  Michaux  a  transmis  à  la  Société  de  chirurgie  un  premier  fait  de 
compression  digitale  employée  consécutivement  à  une  compression 
mécanique  qui  avait  produit  des  eschares  (1), 

Le  malade  avait,  à  la  partie  antérieure  et  interne  de  la  cuisse,  une 
tumeur  anévrysmale  de  14  centimètres  de  diamètre  transversal  et 
11  de  diamètre  vertical.  On  mit  en  usage  la  compression  digitale  après 
quatre  jours  d'une  compression  mécanique  très»douloureuse  et  suivie 
d*eschare;  déjà  la  tumeur  avait  diminué  de  volume  et  s'était  durcie. 
On  commença  une  compression  digitale  énergique  le  5  décembre,  â  neuf 
heures  et  demie  du  matin.  Sous  rinfiuenee  de  cette  compression , 
œdème,  fourmillement ,  engourdissement,  roideur  du  membre,  refroi- 
dissement du  pied ,  vives  coliques;  la  tumeur  durcit  peu  à  peu  et  perd 
ses  battements;  enfin,  après  vingt^qtiatre  heures,  on  ne  constate  ni 
bruit  de  souffle  ni  battements.  La  guérison  ne  s'est  point  démentie ,  et 
le  malade,  retenu  à  l'hôpital  par  les  plaies  des  eschares,  en  sortit  défi- 
nitivement le  24  janvier  1857.  La  tumeur  était  encore  assez  volumi- 
neuse et  dure,  mais  on  n'y  trouvait  plus  aucun  signe  de  l'anévrysme. 

M.  yanzetti  et  M.  Michaux  ont,  depuis  leurs  premières  publications, 
apporté  de  nouveaux  faits  en  faveur  de  la  compression  digitale;  nous  al- 
lons en  donner  un  exposé  très-succinct. 

Le  chirurgien  de  Padoue  a  communiqué  â  la  Société  de  chirurgie 
trois  observations  remarquables  d'anévrysroes  guéris  par  la  compres- 

(I)  Gazettf  d€8  hôpitaux,  i8i}7,  31  octobre  et  3  novemlir^ 


RETVE  €ElTIQtE.  fdl 

slon  digUal6t  Gtâ  faks ,  confiés  â  Tex^men  de  M.  Broca ,  seront  prochai- 
nement publiés  ;  mais  en  attendant,  nous  allons  les  i^umer  brièvement. 

1"  Ânévrysme  de  Tarière  ophtlialmique  avec  protrusion  totale  de  Tceli. 
On  fit  la  compression  digitale  sur  la  carotide  ;  cette  compression  fui  in- 
lermittenie  et  les  pulsations  disparurent  à  la  tin  du  quatrième  jour.  Au 
bout  de  quelques  mois,  l'œil  était  rentré  dans  Torbite  et  avait  repris  ses 
mouvements;  la  vision  qui  était  abolie  reparut;  seulement  le  malade 
resta  un  peu  myope  de  ce  côté.  Ce  fait,  observé  â  la  clinique  oculislique 
de  rUniversité  de  Padoue,  par  le  professeur  J.-H.  Gioppi,  est  le  premier 
cas  d*ahévrysme  de  la  tôle  guéri  par  la  compression  indirecte. 

2^  Anévrysme  variqueux  du  pli  du  bras,  guéri  par  la  compression 
digitale  indirecte  à  l'hôpital  de  Milan,  par  le  D'  Gherîni.  Après  (rois 
heures  et  demie  de  compression  digitale,  la  tumeur  avait  cessé  de  battre; 
on  appliqua  ensuite  un  bandage  en  huit  de  chiffre,  et  le  malade  sortit 
huit  jours  après  de  riiôpital. 

3°  Anévrysme  poplilé,  guéri  par  la  compression  digitale  intermittente 
â  rhôpital  de  Vérone.  Trois  heures  de  compression  le  premier  jour,  deux 
heures  le  deuxième  jour,  deux  heures  le  troisième,  une  heure  le  cin- 
quième, une  heure  et  demie  le  sixième;  les  battements  sont  presque 
éteints  dans  Tanévrysme.  Trois  heures  de  compression  le  neuvième 
jour,  deux  heures  le  dixième,  quatre  heures  le  onzième,  une  heure  et 
demie  le  douzième,  trois  heures  et  demie  le  treizième,  une  heure  le  qua- 
torzième; ce  jour-lâ,  on  ne  constate  plus  aucune  pulsation;  cependant 
on  fait  encore  une  heure  par  jour  de  compression  jusqu'au  vingt  et 
unième  jour.  La  guérison  est  alors  définitive. 

Les  nouveaux  faits  rapportés  par  M.  Michaux  (1)  sont  au  nombre  de 
deux.  Dans  Tun,  on  a  (our  à  tour  mis  en  usage  la  compression  méca- 
nique et  la  compression  digitale;  aussi  ce  fait  pourrait-il  bien  ne  pas 
figurer  ici;  mais,  comme  la  compression  digitale  parait  avoir  eu  la  plus 
grande  part  â  la  guérison,  il  faut  en  dire  maintenant  quelques  mots. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  57  ans,  atteint  d'un  anévrysme  poplité  du  vo- 
lume du  poing,  avec  complication  du  côté  du  cœur  et  de^la  crosse  de 
l'aorte.  Le  23  novembre,  on  commença  la  compression  indirecte,  cooii- 
Que,double, alternative, partielle, élastique, avec  l'appareil  Broca;  mais, 
au  bout  de  peu  de  jours,  ie  l^'' novembre,  il  existait,  au  pli  de  l'aine, 
une  eschare  de  la  grosseur  d'une  pièce  de  2  francs,  et  une  adénite  sup- 
puréé.  On  dut  alors  abandonner  la  compression  mécanique  et  on  com- 
mença, le  4  novembre,  la  compression  digitale  ;  on  la  continuajusqu'au 
10  août,  et  alors  on  vit  cesser  les  pulsations.  La  compression  fut  inter- 
rompue pendant  la  nuit  du  7  au  8  novembre,  et,  dans  celle  du  8  au  9, 
on  fit  seulement  une  compression  mécanique  très*imparfaite. 

D'ailleurs  cette  compression  digitale  n'a  point  pu  être  continue ,  car 
le  malade  se  levait  souvent  pour  aller  à  la  garde-robe. 

{\}  BuHetin  de  V'AcadâmU  4e  Peîgi^ue  ^  fo^.  cU, 
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Le  second  fait  est  très-remarquable;  car  il  s'agit  ici  d'un  anévry&me 
poplité  volumineux,  guéri  en  vingt-quatre  heures  trente  minutes,  par 
.  l'emploi  de  la  compression  digilaie  seule. 

Un  homme  de  52  ans  entre,  le  14  décembre  1857,  à  Thôpital  de  Lou- 
vain;  il  avait  dans  le  creux  poplité  un  anévrysmede  11  [centimètres  de 
diamètre  verlical  et  de  12  centimètres  de  diamètre  Iransver^l.  H.  Mi- 
chaux commença  le  traitement  par  la  compression  digitale  indirecte,  en 
y  joignant  une  sorte  de  traitement  général. 

Le  15  décembre,  on  fit  au  malade  une  saignée  de  14  onces;  on  lui 
prescrivit  un  régime  sec ,  la  demi-ration ,  et  2  grains  de  poudre  de  di- 
gitale en  12  paquets.  On  commença  ensuite ,  vers  trois  heures  et  demie, 
la  compression  digitale  et  partielle,  exclusivement  au  niveau  de  Tarcade 
crurale  ;  car  Tembonpoint  du  nialade  ne  permettait  pas  de  comprimer 
le  vaisseau  sur  un  autre  point. 

Le  16  au  matin,  on  pratique  la  compression  totale,  et  à  neuf  heures, 
on  ne  trouve  plus  les  pulsations  de  l'artère  tibiale  postérieure.  De  neuf 
heures  à  onze  heures  il  se  produisit  quelques-uns  des  phénomènes  qui 
annoncent  l'oblitération  de  l'anévrysme,  le  malade  accusa  des  fourmil- 
lements dans  le  pied  ;  les  battements  d'abord  diminués  finirent  par  ces- 
ser tout  à  fait. 

De  onze  heures  â  une  heure,  la  tumeur  durcit  ;  le  soir  on  s'aperçut 
de  pulsations  dans  les  artères  collatérales. 

Le  17,  â  neuf  heures  du  matin,  après  vingt-quatre  heures  et  trente 
minutes  de  compression,  on  cesse  l'emploi  de  ce  moyen. 

€e  malade,  revu  en  janvier  1858,  restait  guéri  ;  sa  tumeur  était  dure, 
elle  avait  un  peu  diminué  de  volume,  mais  la  marche  se  faisait  facile- 
ment et  sans  gène. 

Je  ne  peux  pas  mieux  terminer  cette  revue  des  cas  les  plus  récents 
de  compression  digitale  qu'en  citant  le  faitrecueilli,  ces  jours  derniers,  â 
l'Hôtel-Dleu,  dans  le  service  de  mon  collègue  et  ami  M.  Verneuil. Cette 
méthode,  habilement  mise  en  pratique  dans  ce  cas  fort  grave,  a  produit 
des  résultats  immédiatement  très -satisfaisants  et  a  sauvé  le  malade 
d'une  rupture  imminente  de  l'anévrysme  ;  les  notes  relatives  à  ce  fait 
remarquable  m'ont  été  obligeamment  confiées  par  l'interne  du  service. 

D...,  âgé  de  71  ans.  Cet  homme,  qui  depuis  quinze  ans  estatteint  d'une 
affection  du  cœur,  a  vu  se  développer  spontanément,  il  y  a  trois  ans, 
une  tumeur  anévrysmale  dans  le  creux  poplité  du  cdté  gauche.  Traité, 
à  cette  époque,  par  la  compression  mécanique  alternative,  il  avait 
éprouvé  une  notable  amélioration  et  avait  pu  reprendre  sa  vie  liabi- 
luelle.  La  tumeur  toutefois  était  encore  assez  volumineuse  ;  elle  était 
pulsatile,  mais  elle  paraissait  arrêtée  dans  son  développement  et  ne 
donnait  plus  lieu  à  aucune  douleur. 

Le  26  avril  dernier,  sans  cause  aucune,  D,.,,  tranquillement  assis  sur 
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une  chaise,  ressentit  tout  à  coup  des  douleurs  excessivement  vives  an 
niveau  de  son  anévrysme  ;  il  lui  semblait  que  les  téguments  fussent  sur 
le  point  de  se  rompre ,  les  batlements  étaient  plus  forts,  et  dès  le  sotr, 
la  tumeur  était  devenue  beaucoup  plus  volumineuse. 

€ei  état  ne  fit  que  s^aggraver  les  jours  suivants,  et  le  2  mai  D...  est 
amené  à  rflôtel*Dieu,  dans  le  service  de  M.  Yerneuil. 

Le  2  mai.  Les  douleurs  sont  toujours  extrêmement  vives  ;  le  bruit 
de  soufUe  et  les  battements  très-intenses  au  niveau  de  i'anévrysme 
et  sur  tout  le  trajet  de  i*artère  fémorale  ;  la  peau  de  toute  la  région 
poplitée  est  très-rouge  et  très-chaude  ;  la  jambe  et  le  pied  sont  œdé* 
matiés. 

Les  dimensions  de  la  tumeur  sont  les  suivantes  :  comme  longueur, 
19  centimètres  ;  en  largeur,  14.  La  circonférence  de  la  cuisse  et  de  la 
tumeur  au  niveau  du  creux  poplitéestde  48  centimètres  Va;  àtroistra- 
vers  de  doigt  au-dessus  de  la  rotule,  49. 

Les  douleurs  extrêmes  que  le  malade  accuse,  Taccroissement  rapide 
du  volume  de  la  tumeur,  l'état  des  téguments,  exigent  un  traitement 
très-actif;  M.  Yerneuil  décide^  qu'il  aura  i*ecours  à  la  compression  digi- 
tale. 

L'état  de  la  tumeur,  qui  remonte  jusqu'à  l'anneau  du  grand  adduc- 
teur et  même  au  delà,  rendrait  impossible  la  compression  en  ce  point; 
si  Ton  avait  recours  à  l'appareil,  on  ne  pourrait  appliquer  la  pelote 
qu'au  pli  de  l'aine»  et  la  tentative  faite  précédemment  a  prouvé  que  le 
malade  ne  pourrait  supporter  longtemps  sur  un  même  point  la  com- 
pression mécanique  :  il  porte  encore  plusieurs  traces  d'eschares  pro- 
duites par  les  pelottes. 

Pour  le  premier  jour  cependant,  on  applique  provisoirement  l'appareil 
de  M.  Broca,  qui  diminue  l'intensité  des  douleurs. 

Le  3  mai ,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin ,  la  compression  digitale 
est  commencée;  jusqu'à  onze  heures  du  soir,  cette  compression  est 
continuée  sans  interruption  ;  elle  est  assez  facilement  supportée  par  le 
malade,  qui  se  plaint  seulement  un  peu  quand  on  change  de  mains. 

A  onze  heures  du  soir,  M.  Yerneuil  fait  suspendre  la  compression 
pendant  une  demi -minute,  et  dès  ce  moment  il  constate  qu'il  n'y  a  plus 
ni  souffle  ni  battements  dans  la  tumeur. 

La  compression  est  continuée  jusqu'au  lendemain,  à  onze  heures  du 
matin.  Toutes  les  deux  heures,  on  la  suspend  encore  pendant  un  quarts 
une  moitié  de  minute  :  toujours  même  absence  de  souffle  et  de  pulsa- 
tions. L'état  général  du  malade  a  d'ailleurs  été  très-bon  ;  plusieurs  fois 
pendant  la  nuit,  cet  homme  s'est  endormi. 

Le  4.  A  partir  de  onze  heures  du  matin,  la  compression  n'a  plus  été 
faite  que  d'une  manière  intermittente  et  seulement  pendant  une  heure 
sur  deux;  à  partir  de  minuit,  elle  est  con>plétement  suspendue.  Depuis 
vingt-cinq  heures^  peut-être  depuis  plus  longtemps,  les  battements  et  le 
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souffla  avaient  cessé  an  niveau  de  ia  lumeur;  tt»  n'eut  pas  refiaro  de- 
puis, mais  d'autres  phénomènes  se  manifestèrent. 

Le  6  mal  au  matin,  on  s'aperçut  que  la  température  de  la  jambe  et  du 
pied,  du  c6té  malade,  était  beaucoup  plus  basse  que  celle  du  côté  opposé , 
le  malade  accusait  une  insensibilité  absolue  dans  tout  le  pied  gauche; 
et,  dans  cette  même  région,  la  peau  était  marbrée  et  d'un  rouge  lie  de 
vin.  Au  niveau  de  la  tumeur,  elle  était  au  contraire  chaude,  rouge  et 
tendue,  et,  en  œ  jpoint,  on  percevait  sous  les  doigts  une  sensation  de 
fausse  fluctuation.  Il  y  avait  donc  à  craindre  tout  â  la  fois  la  gangrène 
de  Texlrémitédu  membre,  et  ia  formation  d'un  abcès  au  niveau  de  l'ané- 
vrysme. 

Des  cataplasmes  froids  et  de  la  glace  furent  appliqués  autour  du  ge- 
nioU  ;  des  compresses  d'eau-de-vie  camphrée  sur  le  pied ,  que  l'on  en- 
toura aussi  de  boules  d'eau  chaude. 

Les  jours  suivants,  une  amélioration  .notable  se  produisit  dans  la 
l'égion  poplitée  ;  la  peaii  perdit  sa  chaleur  et  sa  tension  anomales,  elle 
redevint  souple  et  mobile  dans  presque  toute  l'étendue  de  ia  tumeur. 
Le  8,  on  vit  apparaître  sur  la  pai'tie  externe  du  genou  une  petite  eccliy* 
mose  longitudinale,  qui  depuis  lors  n'a  fait  que  s'étendre. 

Le  9,  on  constata  à  la  partie  interne,  sur  le  côté  interne  de  la  rotule 
et  du  tibia,  la  présence  d'une  collatéraie.  Aujourd'hui  13  mai,  on  conti- 
nuéencoreles  applications  froides  sur  Tanévrysme,  mais  là  toute  menace 
d'accident  semble  conjurée.  Les  choses  ne  se  sont  pas  passées  si  heureu- 
sement du  côté  du  pied  ;  la  gangrène  a  envahi  une  certaine  étendue  des 
orteils ,  mais  celte  gangrène  se  limite  et  ne  parait  pas  devoir  compro- 
mettre la  vie  du  malade. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rappeler  sont  très^remarquables,  et  dis- 
posent l'esprit  en  faveur  de  la  compression  digitale  dans  le  traitement 
des  anévrysmes.  Le  doigt  intelligent  du  chirurgien,  ae  substituant  à  la 
machine,  apparaît  ici  comme  le  compresseur  le  plus  heureusement  com- 
biné pour  éviter  des  pressions  douloureuses  ou  nuisibles  sur  les  veines 
ou  sur  les  nerfs. 

Certes  nous  uck  voulons  contester  aucun  de  ces  avantages  ;  mais  il  ne 
nous  est  pas  encore  démontré  qu'on  ne  puisse  points  dans  un  cas  simple, 
les  réaliser  facilement  à  l'aide  d'appareils  mécaniques  convenablement 
dirigés.  11  faut  à  la  vérité,  pour  atteindre  ce  but,  un  ensemble  de  soins 
trop  souvent  négligés.  6i  l'incurie  ou  rindocilité  du  malade  sont  de  sé- 
rieux obstacles  à  la  guértson ,  on  ne  peut  méconnaître  aussi  que ,  dans 
certains  cas^  ces  obstacles  proviennent  d'un  défaut  de  surveillance  éclai- 
rée ou  d'un  oubli  des  règles  les  plus  simples  delà  compression  indirecte. 
A  ce  propos,  on  ne  saurait  trop  citer  la  remarquable  observation  pu- 
bliée par  le  D^*  Trifet;  le  traitement,  dans  ce  cas,  fut  conduit  avec 
une  parfaite  intelligence  des  conditions  les  plus  sûres  d'une  g ufrison  du- 
rable. 
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La  qu£»iion  que  nous  agitons  maintenant  doit  éire  considérée  à  un 
triple  point  de  vue:  le  mode  opératoire,  les  résultats  définitif  et  les 
indications. 

Le  mode  opératoire  de  la  compression  digitale  n*esl  certes  pas  un  pro* 
grès  sur  la  compression  mécanique.  Les  grands  hôpitaux,  en  effet,  four- 
nissent seuls  une  réunion  d'aides  assez  nombreuse  pour  exécuter  sans  trop 
de  fatigue  la  compression  digitale;  nous  disons  sans  trop  dé  fatigue,  car 
celte  compression,  continuée  pendant  une  vingtaine  de  minutes,  est  tou- 
jours  assez  pénible  pour  celui  qui  l'exécute.  Durant  les  premières  mi- 
nutes^  les  doigts,  fortement  appuyés  sur  Tarière,  la  bouchent  complè- 
tement, mais  bientôt  les  muscles  de  la  main  se  relâchent;  on  sent  moins 
bien  les  parties  qu'on  comprime,  enfin  plus  tard  on  n'éprouve  plus 
qu'une  sensation  vague  de  ce  qu'on  e^i^écute,  et  l'on  ne  peut  guère  empê- 
cher un  mince  courant  sanguin  de  passer  dans  le  vaisseau.  Enfin,  quand 
arrive  le  moment  de  céder  sa  place  à  un  autre  aide,  on  éprouve  un 
véritable  bien-être.  On  comprend  bien  alors  que,  s*il  était  possible 
de  substituer  â  la  main  un  appareil  mécanique,  ce  serait  un  véritable 
progrès. 

Quand  nous  voyons  un  grand  nombre  d'anévrysmes  traités  heureuse- 
ment par  un  seul  chirurgien  â  l'aide  de  la  compression  mécanique,  nous 
ne  pouvons  accorder  la  préférence  à  la  compression  digitale  qui  exige 
rintervention  d'un  personnel  nombreux  et  zélé;  mais  ce  ne  serait  là 
qu'une  considération  secondaire  si  les  résultais  définitifs  de  la  com- 
pression digitale  nous  paraissaient  supérieurs.  Or  ce  second  point  nous 
semble  encore  contestable. 

Chacun  de  nos  lecteurs  connaît  la  distinction  établie  par  M.  Bi*oca 
entre  roblitéralion  des  anévrysmes  par  des  caillots  actifs  et  celle  par 
des  caillots  passifs.  L'une,  fruit  du  travail  lent  des  dépôts  fibrineux, 
assure  une  guérison  durable;  l'autre,  résultat  presque  chimique  d'uoe 
coagulation  brusque,  «e  présente  sous  un  jour  beaucoup  moins  favora- 
Ue»  Il  ne  faut  point  croire,  comme  on  Ta  dit,  que  ce  soit  là  une  simple 
hypothèse;  c'est  une  distinction  basée  sur  d'assez  nombreuses  autopsies 
d'anévrysmes,  et  elle  nous  parait  incontestable. 

ttais  ces  caillots  actifo  si  désirables  ne  s'obtiennent  que  lentement 
par  une  compression  incomplète ,  tandis  que  les  caillots  passifs  suc- 
cèdent trop  souvent  à  la  co.mpression  rapidement  totale. 

il  est  facile  de  dire  maintenant  ce  que  doit  faire  la  compression  di- 
gitale ;  elle  a  une  certaine  tendance  à  produire  des  caillots  passifs,  et  à 
ce  point  de  vue,  elle  n'est  pas  très^rassuranie.  La  compression  méca- 
nique permet  au  contraire  de  disposer,  pour  ainsi  dire,  le  courant  san- 
guin d'une  façon  favorable  à  la  foimation  des  caillots  actifti  On  aime  a 
voir  ainsi  l'anévrysme  se  durcir  lentement,  et  c'est  lorsque  l'oblitération 
esta  peu  près  complète  qu'on  peut  terminer  par  la  compression  totalei 

des  préceptes ,  longuement  exposés  dans  le  remarquable  livre  de 
M.  Broca ,  nous  paraissent  réstimer  toute  la  pratique  de  la  compression 
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itidirede;  ils  sont  inspirés  par  la  pins  liaute  prudence,  et  cependant 
on  les  méconnaît  tous  les  jours. 

Nous  n'avons  pas  vonlu  faire  ici  le  procès  à  la  compression  digitale, 
mais  montrer  qu1l  fallait  voir  dans  la  compression  mécanique  le  prin- 
cipal procédé  de  la  méthode.  Les  appareils  seront  changés,  modifiés, 
si  Ton  veut; mais,  quand  l'industrie  fait  de  si  prodigieuses  merveilles, 
ce  n'est  pas  le  moment  de  désespérer  de  Tinstrumen talion  chirurgicale. 

Tout  en  ne  voulant  pas  faire  de  la  compression  digitale  le  mode  fon- 
damental de  la  compression  indirecte,  nous  reconnaissons  de  suite 
qu'elle  a  des  indications  bien  nettes.  M.  Broca  la  réservait  pour  les 
membres  déviés  et  pour  les  malades  que  l'irritabilité  de  leur  peau  ou 
une  indocilité  naturelle  ne  permettent  point  de  traiter  autrement.  Il  est 
possible  d'étendre  encore  le  champ  d'action  de  la  compression  digitale. 

Quand  il  s'agit  d'anévrysmes  volumineux  près  de  se  rompre ,  et  qui 
exigent,  comme  dans  le  fait  de  H.  Verneuil,  une  intervention  rapide,  il 
faut  encore  faire  usage  de  la  compression  digitale. 

Certains  anévrysmes  commandent  par  leur  siège  la  compression  digi- 
tale. Ainsi  ce  procédé  était  parfaitement  indiqué  dans  un  fait  de 
M.  Yanzetti,  pour  un  anévrysmede  l'orbite;  il  en  serait  de  même  si 
l'on  avait  affaire  à  quelques-uns  de  ces  anévrysmes  de  la  brachiale,  de 
l'axillaire,  de  la  sous-clavière,  où  la  compression  est  d'une  application 
si  difficile.  Il  est  inutile  d'en  dire  plus  long  sur  ce  point,  la  sagacité  du 
chirurgien  fera  le  reste. 

Si  l'on  se  décide  à  pratiquer  la  compression  digitale ,  existe-t-il  sur  ce 
point  quelques  règles  de  manuel  opératoire  ?  M.  Michaux,  de  Louvain, 
en  a  indiqué  quelques*unes  à  propos  de  la  compression  de  la  fémorale; 
elles  sont  utiles  à  faire  connaître. 

Le  chirurgien  doit  d'abord  se  rappeler  que  celte  compression  est  une 
manœuvre  promplement  suivie  de  fatigue,  et  dès  lors  il  se  placera  dans 
la  position  la  plus  commode  pour  lui.  Après  avoir  trouvé  Tartère  fémo- 
'  raie,  il  la  comprimera  avec  le  pouce  ou  avec  les  doigts  d'une  main 
ou  des  deux  mains  superposées.  On  peut  comprimer  plus  ou  moins  et 
réaliser  ainsi  la  compression  totale  ou  partielle,  mais  on  doit  de  temps 
en  temps  explorer  l'anévrysme  pour  bien  s'assurer  du  degré  de  com- 
pression. 

On  peut,  chez  les  sujets  maigres,  comprimer  la  fémorale  sur  le  pubis, 
vers  le  tiers  moyen  de  la  cuisse,  ou  à  son  passage  dans  la  gaine  du  troi- 
sième adducteur  ^  mais,  si  le  malade  a  de  l'embonpoint,s'il  est  fortement 
musclé,  la  compression  ne  peut  être  bien  faite  que  sur  l'arcade  fé- 
morale. 

M.  Yanzetti  a  fait  la  compression  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  pour 
ne  point  oblitérer  la  fémorale  profonde  ;  mais,  dans  la  guérison  des 
anévrysmes  poplités  par  la  compression  indirecte,  on  n'oblitère  en 
général  que  l'anévrysme,  quelquefois  un  certain  trajet  de  l'artère  au- 
dessus  ,  mais  jamais  la  fémorale  profonde. 
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Nous  pensons,  avec  M.  Michaux,  que  la  compression  digitale  doit 
ê(re  allernalivement  faite  sur  le  pubis  et  sur  un  des  deux  autres  poinls 
de  la  fémorale  déjà  indiqués.  Dès  que  le  malade  éprouve  de  la  douleur 
au  point  comprimé,  on  change  le  lieu  de  la  compression. 

Cette  compression  doit  d'abord  élre  partielle.  On  engagera  les  aides  à 
ne  point  comprimer  primitivement  avec  énergie ,  de  façon  à  réaliser  le 
mieux  possible  la  compression  partielle  de  Tartère;  mais  là  est  une  dif- 
ficulté notoire.  On  n'obtient  pas  toujours  sur  ce  point  ce  qu'on  désire. 
La  main ,  promptement  engourdie,  comprime  trop  ou  pas  assez.  On  ne 
réalise  pas  toujours  ayec  le  doigt  du  chirugien  cette  fixité  décompres- 
sion que  peuvent  donner  des  appareils  mécaniques  bien  surveillés  et 
bien  dirigés. 

C'est  seulement  après  quelque  temps  d'une  compression  partielle , 
lorsque  Panévrysme  commence  à  durcir,  qu'on  doit  se  décider  à  une 
compression  totale  qui  achève  l'oblitération. 

Mais  je  veux  faire  encore  sur  ce  point  une  dernière  remarque.  Ces 
deux  phases  de  la  compression  indirecte,  la  compression  partielle  et  la 
compression  totale,  exigent  un  temps  variable  pour  amener  un  résultat. 
Il  faut  assez  souvent  un  bon  nombre  de  jours  d'une  compression  par- 
tielle pour  remplir  l'anévrysme  de  ces  caillots  fibrineux  concentriques, 
condition  d'une  solide  guérison.  Or  il  sera  toujours  difficile  de  conti- 
nuer longtemps  la  compression  digitale.  Dans  une  observation ,  nous 
voyons  les  aides  se  lasser  au  bout  de  quatre  jours  et  de  quatre  nuits. 
Où  s'arrêter  ?  On  l'ignore  ;  mais  tout  le  monde  comprend  que  la  com- 
pression digitale  ne  peut  pas  être  mise  en  pratique  pendant  longtemps. 
Dès  lors  on  risque  de  compromettre  le  bon  succès  de  la  méthode  par 
les  difficultés  matérielles  du  procédé. 

Nous  avons  établi  que  cette  compression  digitale  doit  être  indirecte  ^ 
alternative  sur  deux  points  du  vaisseau , parrie/Ze  d'abord,  et  totale  plus 
tard  ;  elle  doit  être  aussi  continue  jusqu'à  l'endurcissement  de  l'ané- 
vrysme et  la  cessation  complète  des  battements.  Mais  lorsqu'on  aura  bien 
constaté  l'oblitération  de  l'anévrysme,  il  sera  prudent  de  continuer  la 
compression  pendant  quelque  temps  encore. 

Les  faits  que  nous  avons  rappelés  plus  haut  peuvent  compter  tous 
parmi  les  succès  de  la  compression  digitale ,  mais  ce  procédé  échoue 
quelquefois  et  peut  être  suivi  de  quelques  accidents.  Après  deux  jours  de 
compression  digitale,  M.  Vanzetti,  n'ayant  rien  obtenu  dans  un  casd'ané- 
vrysme,  lia  l'artère.  Dans  un  cas  de  M.  Parker,  au  bout  de  soixante  et 
douze  heures  de  compression  digitale  pour  un  anévrysme  diffus  de  la 
fémorale,  on  vit  cesser  les  battements,  mais  ce  n'était  qu'une  guérison 
apparente;  elle  ne  se  maintint  pas,  et,  après  sept  joutas  de  compression 
avec  un  poids  inguinal,  la  cure  fut  achevée.  Dans  un  autre  fait  de 
Monro,  on  dut,  après  trois  jours  de  compression  digitale,  employer  la 
compression  mécanique,  qui  fut  suivie  de  guérison. 
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Devant  un  si  petit  nombre  de  faits,  on  doit  te  borner  à  eelle  simple 
roenlion  des  insnecès;  plos  tard  on  fera  parler  les  statistiques. 

On  n'a  point  encore  vu  d'accidents  survenir  au  point  comprimé;  il  y 
a  souvent  quelques  douleurs ,  mais  rien  de  plus.  Quant  aux  autres  ac- 
cidents, la  compression  digitale  n'en  préserve  pas  ;  le  fait  déjà  cité  de 
M.  Verneuil  est  là  pour  le  prouver. 

Il  n*a  Jusqu'alors  été  question  que  de  la  compression  digitale  em- 
ployée à  Texclusion  de  tout  autre  moyen  ;  mais  ce  procédé  peut  se 
combiner  aussi  très-heureusement  avec  la  compression  mécanique,  dont 
il  devient  un  des  plus  utiles  auxiliaires.  Gela  permet  de  lever  souvent 
les  pelotes,  de  faire  reposer  la  peau  comprimée,  et  d'éviter  au  malade 
quelques  douleurs.  Les  chirurgiens  doivent  tirer  bon  parti  de  cette  as- 
sociation des  deux  procédés  de  la  même  méthode  ;  mais  notre  intention 
n'est  point  d'abordiT  maintenant  ce  point  de  vue  de  la  question. 

En  rassemblant  ici  de  beaux  [exemples  d'anévrysmes  guéris  par  la 
compression  digilale,  nous  avons  voulu  montrer  tout  ce  qu'on  peut  at- 
tendre de  ce  procédé;  mais ,  en  même  temps ,  nous  avons  exprimé  le 
désir  que  la  compression  digitale  ne  ftt  pas  oublier  la  compression  mé- 
canique :  tel  est  le  sens  de  cet  article.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  compression 
indirecte,  sous  ces  deux  formes,  enregistre  chaque  jour  de  nouveaux 
succès ,  et  cette  méthode  thérapeutique  ne  doit  plus  maintenant  dispa- 
raître de  la  chirurgie  française. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


PATHOLOGIE  ET  TÉRATOLOGIE. 

IPtkrmmitem  Të^ëtaux  de  ritomnie,  par  le  professeur  Ton 
Duscu  et  le  D'  A.  Pàgenstbcker.  —  Le  parasite  observé  par  ces  autenre 
est  le  pneumonomycosis  ou  aspergUlus  pulmonum  hominis;  ils  l'ont 
rencontré  chez  une  femme  de  69  ans  morte  de  phlhisie.  Le  poumon 
droit  contenait  une  collection  inflammatoire,  fluctuante,  d'un  îchor 
brun,  inodore,  qui  ne  communiquait  pas  avec  les  bronches.  A  sa  partie 
supérieure,  existait  une  petite  masse  gris  verdàtre,  assez  sèche,  d'un  as- 
pect velouté,  et  dans  laquelle  on  retrouva,  à  l'aide  du  microscope,  le 
champignon  décrit  par  Welcker  comme  ayant  été  constaté  par  fiasse 
dans  des  foyers  d'hépatisation  pulmonaire  (voy.  Kûchenmeister,  Para- 
siten.  II,  m,  144). 

On  reconnaissait  le  mycélium,  même  à  l'œil  nu,  sous  forme  d'une 
mince  pellicule  d'un  vert  pâle,  qui,  dans  quelques  points,  avait  un  as- 
pect floconneux  et  contenait  les  fibres  élastiques  du  tissu  pulmonaire  dé- 
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tniU,  Lesfiluments  étaient  incolores,  larges  de 0,002 à 0)006  millimèlrei, 
rainifiés,  et  présentaient  de  nombreux  rendements  et  d^  touffes  de  ra*- 
museules.  ILs  nepai^issaient  pas  articulés  ;  mais  çà  et  là»  dans  des  points 
où  leurs  doubles  contours  étaient  plus  apparents^  ou  y  voyait  de  vraies 
cloisons.  Il  en  était  de  môme  des  pédicules  qui  supportaient  les  récepia'*' 
clés  des  sporidies,  et  qui,  de  longueur  très*variable,  se  renflaient  vers 
leur  extrémité.  Parfois  un  seul  pédicule  supportait  deux  réceptacles,  et 
ces  pédicules  n'étaient  pas  toujours  des  plus  courts,  comme  dans  le  cas 
de  Welcker,  mais  atteignaient  quelquefois  une  longueur  assez  considé- 
rable. Les  réceptacles  les  plus  jeunes  représentaient  de  simples  renfle- 
ments de  pédicules  courts  et  épais.  Quelquefois  on  voyait  un  contenu 
p&le,  granuleux,  mais  ce  n'étaient  peut  être  U  que  des  basidies  en  voie 
de  développement.  Souvent  des  pédicules  épais  se  terminaient  par  un 
renflement  en  massue,  c'étaient  probabljpment  les  premiers  linéaments 
des  rôeeptaoies;  ailleurs  on  voyait  le  passage  de  filaments  articulés  très- 
fins  à  ces  pédicules  renflés.  Les  limites  des  réceptacles  étaient  dessinées 
par  les  basidies;  ils  se  continuaient  sans  séparation  avec  les  pédicules,  et 
l'apparence  de  cloisonnement  entre  ces  deux  parties  n'était  qu'un  effet 
du  plissement  du  col  qui  supportait  les  réceptacles.  Les  basidies  étaient 
longues  de  0,003— 36  millimètres  et  larges  de  0,001  millimàtre.  Les  plus 
jeunes  étaient  très-pâles  ;  plus  tard,  leur  couleur  était  brun  verdàtre  et 
elles  n'occupaient  que  la  partie  supérieure  des  réceptacles  $  celles  qui 
se  trouvaient  à  leur  sommet  étaient  perpendiculaires  à  leur  surface, 
tandis  que  sur  les  côtés  elles  s'implantaient  un  peu  obliquement.  La 
base  des  basidies  avait  une  forme  hexagonale.  Les  sporidies. étaient  plus 
claires  et  d'un  vert  plus  net  que  les  basidies  brunâtres  et  s'étendaient 
principalement  en  une  couche  simple  sur  la  couche  de  basidies  des  ré- 
ceptacles mûrs  ou  sur  une  partie  de  celte  couche.  Parfois  on  apercevait 
un  amas  de  molécules  tines,  à  contours  nettement  accusés,  qui  parais- 
saient être  des  sporidies  desséchées;  ailleurs  des  agglomérations  de  spo- 
ridies étaient  débarrassées  de  leur  réceptacle,  mais  conservaient  encore 
leur  forme  sphérique.  Les  sporidies  libres  n'avaient  d'abord  que 
0,012  millimètres  de  diamètre,  puis  elles  s'accroissaient  jusqu'à 
0,003  millimètres  :  l'une  de  leurs  extrémités  donnait  naissance  à  un  filar 
ment  ayant  à  peu  près  le  même  diamètre,  qui  s'allongeait,  et  formait, 
en  se  ramifiant,  le  mycélium;  celui-ci  s'élevait|graduellement au-dessus 
du  niveau  de  lasanie  et  constituait  la  base  dans  laquelle  le  champignon 
germait  et  fructifiait. 

On  trouva  en  outre  un  caillot  sanguin  récent,  assez  mou,  rouge 
noirâtre,  dans  une  des  branches  secondaires  de  l'artère  pulmonaire;  il 
adhérait  médiocrement  à  ses  parois ,  et  se  prolougeait  dans  ses  ra^ 
meaux. 

Cette  observation  ne  diffère  de  celles  rapportées  par  Virchow^ 
Hasse,  etOM^tie  par  la  présence  de  tubercules  pulmonaires.  L'auteur 
fait  remarquer  que  le  champignon  n'existait  que  dans  lea  portions  sèches 
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do  (issu  palmonaire  malade,  et  qu'il  n*y  avait  aucane  odeur  fétide. 
Peut-être  est-ce  fétat  de  nécrose  de  ce  tissu  qui  est  le  plus  fovorriile 
au  développemeot  de  l'aspergillns,  qui  est  sans  doute  porté  dans  les 
poumons  avec  Talr  Inspiré  ;  si  on  ne  le  trouve  pas  toujours  dans  des 
poumons  malades,  c'est  que  l'air  ne  contient  probablement  que  rare- 
ment les  sponiles.  Une  atmosphère  particulière  et  une  température  éle- 
vée du  poumon  sont  peut-élre  nécessaires  pour  leur  développement. 
{Finhow's  Jnkw,  t  XI ,  «*  livr. ,  p.  561.) 


i  ém  serf  lawtllaire  saipëriewr,  comme  mtofot 
de  traitemeni  de  la  nèvraipe  fadUat;  par  le  professeur  Cakhocbah. — Cette 
opération  a  été  pratiquée  par  H.  Gamochan  dans  trois  cas  de  névralgie 
faciale  où,  dit-il,  la  section  du  nerf  soos-orbitaire,  à  son  point  d'émer- 
gence du  trou  sous-orbitaire,  avait  été  insuffisante  et  où  la  névralgie 
paraissait  être  le  résultat  de  la  congestion  ou  de  l'inflammation  du  nerf 
maxillaire  supérieur,  s  Je  crois,  dit  l'auteur,  que  dans  des  cas  pareils 
l'opération  ne  peut  réussir  qu'à  condition  d'aller  jusqu'à  Tablation  du 
ganglion  de  Heckel,  ou  du  moins  de  détruire  ses  communications  avec 
l'encéphale.» 

On  a  quelque  peine,  a  pHoii,  â  comprendre  que  celte  opération  puisse 
se  faire  ^ins  produire  un  énorme  délabrement.  Le  nerf  maxillaire  supé- 
rieur, après  sa  sortie  du  crâne  par  le  trou  grand  rond,  et  avant  de  péné- 
trer dans  le  canal  sous-orbitaire,  est  situé  profondément  dans  la  fosse 
sphéno-maxillaire,  dans  le  point  où  la  fente  sphéno-maxi Maire  et  la 
fente  sphénoldale  s'adossent  ;  le  ganglion  de  Meckel  se  trouve  à  5  ou  6 
mitUmètres  au-dessous  de  lui,  en  avant  du  trou  vidien  en-dehors  du 
trou  sphéno-palatin  ;  l'artère  vidienne  passe  derrière  le  ganglion  ; 
l'artère  sphéno-palatine  se  trouve  au-dessous  de  lui,  et  les  rapports  que 
ces  artères  affectent  avec  lui  sont  si  intimes,  que  son  ablation  ne  sera 
guère  possible  qu'à  condition  de  les  diviser. 

Pour  arriver  sur  lé  tronc  du  nerf  et  sur  son  ganglion,  on  pourrait 
traverser  la  fosse  zygomatique  et  pénétrer  dans  la  fente  plérygo-maxil- 
laire  de  dehors  en  dedans  ;  on  ne  réussirait  toutefois  à  découvrir  les 
parties  que  Ton  cherche  à  extirper,  qu'à  condition  de  faire  sauter  la 
partie  antérieure  de  la  base  de  l'apophyse  plérygolde.  On  aurait  à  tra- 
verser une  épaisseur  de  6  centimètres  et  on  rencontrerait  sur  son  pas- 
sage de  nombreuses  branches  de  l'artère  maxillaire  interne  et  son  tronc 
terminal.  Il  serait  d'ailleurs  impossible  de  reconnaître  le  nerf  et  son 
ganglion  à  une  pareille  profondeur. 

M.  Garnochan  a  suivi  un  autre  procédé,  qui  consiste  â  trépaner  la 
paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire,  immédiatement  au-dessous  du  trou 
sous-orbitaire,  et  à  suivre,  le  ciseau  à  la  main,  le  nerf  sous-orbitaire, 
enlevant  la  paroi  inférieure  du  plancher  orbilaire,  détachant  le  nerf 
au  moyen  de  la  pince,  et  il  a  pu  ainsi  arriver  jusqu'au  trou  grand 
rond;  il  a  dû  traverser  à  cet  effet  la  paroi  postérieure  du  sinus  maxil- 
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lalre.  L'épaisseur.des  parties  molles  de  la  face  étant  de  1  centimètre  au 
moins,  et  la  dislance  du  trou  sous-orbitaire  au  trou  grand  rond  de 
4  à  5  centimètres ,  c'est  encore;  à  une  profondeur  de  5  ou  6  centimètres 
que  se  passent  les  derniers  lemps  de  Topération.  Il  est  d'ailleurs  à  sup- 
poser qu*en  isolant  le  nerf  sous-orbitaire  dans  son  canal  osseux,  on  ne 
peut  guère  éviter  d'intéresser  Tarière  qui  raccompagne. 

Il  est  à  peine  nécessaire  d'ajouter  que  cette  opération ,  difficile  et  fa- 
tigante, ne  peut  être  exécutée  qu'à  la  condition  que  le  malade  soit 
chloroformé,  car  sans  l'emploi  de  Tanesthésie,  les  douleurs  qu'on  lui 
ferait  souffrir  seraient  vraiment  horribles. 

Le  premier  malade  sur  lequel  M.  Garnochan  exécuta  son  opération 
était  sujet  à  une  névralgie  faciale  rebelle  depuis  1851.  A  partir  de  1856 
elle  fut  presque  eonllDuellefiet  prit  une  intensité  effrayante,  tous  les 
moyens  antinévralgiques  avaient  été  tentés  en  vain.  L'opération  fut 
faite  le  16  octobre;  le  tronc  nerveux  fut  coupé  à  sa  sortie  du  trou  grand 
rond.  Le  malade  se  rétablit  promptement  sans  cicatrice  difforme,  la 
guérison  fut  complète  et  il  n'y  eut  pas  de  récidives.  Tout  le  tronc  ner- 
veux était  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal,  et  tellement  conges- 
tionné que  sa  couleur  était  celle  du  tissu  musculaire;  son  névrilème 
étak  également  très-hyperémié.  On  avait  enlevé  le  nerf  dans  une  lon- 
gueur de  plus  de  1  pouce  trois  quarts. 

Chez  le  deuxième  malade ,  homme  de  ô4  ans,  la  névralgie  avait  résisté 
pendant  un  grand  nombre  d'années  à  tous  les  moyens  connus,  et  en 
particulier  à  la  section  plusieurs  fois  répétée  du  nerf  sous-orbitaire , 
qui  n'avait  jamais  produit  qu'un  soulagement  passager.  On  enleva  le 
nerf  dans  une  étendue  de  2  pouces  et  avec  lui  le  ganglion  de  Meckel. 
On  y  retrouvait  les  mêmes  lésions  que  dans  le  premier  cas.  Ce  malade, 
comme  le  premier,  fut  complètement  guéri. 

Dans  le  troisième  cas,  la  névralgie  datait  de  1851;  la  malade,  âgée 
de  55  ans ,  souffrait  horriblement  par  intervalles  et  rien  n'avait  pu  la 
soulager;  la  section  du  nerf  sous-orbitaire  avait  été  presque  sans  effet; 
l'opération  fut  suivie  d'une  guérison  complète.  Il  y  avait  eu  une  forte 
hémorrhagie  venant  de  la  fosse  sphéno-maxillaire ,  qu'on  arrêta  au 
moyen  de  Téponge  préparée;  on  avait  enlevé  2  pouces  du  nerf  qui 
était  gonflé  et  injecté. 

Dans  ces  trois  cas ,  l'opération  fit  prompte  justice  des  douleurs  les 
plus  atroces;  mais  on  ne  peut  rien  en  conclure  quant  à  la  guérison 
radicale.  La  première  opération  datait  de  quatorze  mois  quand  M.  Gar- 
nochan la  fit  connaître;  la  deuxième,  de  deux  mois,  et  la  troisième,  de 
quatre  semaines  seulement.  Remarquons  du  reste  qu'apparemment  ce 
chirui*gien  n'a  enlevé  le  ganglion  de  Meckel  qu'une  fois,  et  que  sous  ce 
rapport,  l'opération  est  restée  incomplète  2  fois  sur  3.  {Jmencan 
jaurnal  of  médical  science,  t.  XXXV.  ) 

liisature  de  Tartère  Itlaque  primitive,  par  le  DVA. 
Edwards.  —  M.  M'Donald,  militaire,  âgé  de  27  ans,  portait  depuis 
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trois  mois  atte  (oiAMir  pofsatlle  4ans  le  «été  ênpêfi  4û 
pais  quelque  temps  le  pied  et  la  jami)e  en  même  edié  éCiitoot  «Ries  «t 
douloureux.  Dans  la  matinée  du  18  juin,  il  éprouva  tout  é  eoiip  one  «en  • 
sation  de  déchirement  et  une  douleur  très* intense  d»m  te<9«ntr«  ;  en 
même  temps  il  lui  semblait  qu'un  liquide  chaud  affluait  vers  le  point  d««« 
loureux.  M.  Brodie  le  trouva,  quelques  Instants  plus  tard,  apparenuiienl 
sur  le  point  de  mourir  d'hémorrhagîe,  la  peau  froide,  le  pouls  presque 
imperceptible.  Une  tumeur  mal  définie  s'étendait  du  ligament  de  P»ofnrt 
jusqu'au  niveau  de  fomblHC  ;  die  était  le  siège  de  battemetils  mani- 
festes. On  se  contenta  d'abord  de  prescrire  la  teinture  d'aconit  «C  le 
repos  le  plus  absolu;  mais  le  20,  le  malade  s'afPalbllssant  de  plus  en 
plus,  la  ligature  était  devenue  indispensable.  La  tumeur  s'était  Àendue 
depuis  le  ligament  de  Poupart  jusqu'à  la  dernière  côte,  puis  elle  avait 
passé  au-dessus  de  l'ombilic  et  était  redescendue  é  gauche  jusqu'au  pubis. 
La  peau  qui  la  couvrait  était  rouge  et  amincie,  «t  l'abdomen  météorisé. 
Le  malade  chloroformé,  je  fis  une  incision.  cour(>e  qui  s'étendait,  en 
divisant  le  grand  oblique,  depuis  la  dernière  c<tte  Jusqu'avKKJesMS  du 
ligament  df  Poupart,  à  quelques  pouces  en  dedans  de  l'épine  iliaifae 
antérieure  et  supérieure.  Puis  je  coupai  sucoessivement  le  petit  oblique 
qui  était  infiltré  de  sang  et  beaucoup  plus  épais  qu'à  l'état  normal,  et 
le  fascia  Iransversalis.  J'arrivai  ainsi  sur  te  péritoine  et  je  le  détachai,  â 
l'aide  des  doigts,  de  la  collection  sanguine  à  laquelle  11  était  peu  adhé- 
rent. Celle-ci  occupait  manifestement  toute  la  fosse  iliaque  droite  et 
s'étendait  plus  à  gauche  que  je  n'avais  cru  le  reconnaître  ê  rextérieur. 
Il  était  clair  que  pour  arriver  sur  l'artère  je  n'avais  d'autre  voie  à  suivre 
que  de  traverser  la  tumeur  ;  je  divisai  avec  le  doigt  la  membrane  cellu» 
leuse  mince  qui  le  couvrait,  et  j'allai  A  la  recherche  de  l'artère  en  pre- 
nant pour  guide  Tombilic;  je  bisais  de  mon  mieux  pour  retenir  en 
place,  avee  l'autre  main,  les  caillots  qui  étaiept  récents  et  au  trayers 
desquels  se  faisait  un  suintement  sanguin  peu  abondant.  Après  n'avoir 
rencontré  pendant  quelque  temps  que  des  caillots  de  tous  côtés,  je  crus 
enfin  toucher  la  quatri'ème  vertèbre  lombaire,  et  un  instant  après  mon 
doigt  était  sur  l'artère  iliaque  primitive.  Sôr,  dès  lors,  de  pouvoir  me 
rendre  mattre  de  l'hémorrhagie,  J'enlevai  de  la  main  droite  les  caillots, 
puis  j'ouvris  la  gatne  du.vaisseaii  et  jMsolai  Fartèro  avec  l'ongle  de  l'in- 
dex droit,  dans  l'étendue  d^l  centimètre  environ.  J'éprouvai  beaucoup 
de  peine  à  plaoer  U  ligature,  à  cause  du  météorisme  qui  m'empêchait 
d'élever  suffisamment  le  manche  de  l'aiguille  à  anévrysme  ;  je  réussis 
enfin  àétreindre  l'artère  dans  l'anse  d*an  fil  de  sole.€e  ne  fut  qu'alors 
que  je  pas  voir  et  faire  voir  à  mes  aides  rarlère  iliaque  primitive  qui 
battait  violemment  au<»de3sus  de  la  ligatura  ;  elle  était  dénudée  dans 
rétendue  d'un  demi-»eenti mètre  environ  et  paraissait  blanche  et  saine. 
La  veine  n'était  pas  visible  et  l'artère  adhérait  au  péHloîne.  Des  sutures 
fiirent  appliquées,  puis  on  pansa  avec  de  la  cbarpio  humectée  d'eau , 
l'extrémité  fut  entourée  de  colon.  jL'opçratjpn  avait  duré  envirpn  une 
demi-heure. 
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Tout  alli  MeiivApi*^  quelques  symptômes  de  péritonite  e£  one  attaque 
é^  Mi/inm  inmeM ,  qui  cédèfenl  promptement  à  un  traitement  appro- 
prié. La  plaie  guérit  en  partie  par  première  Intention  ;  la  ligature  tomba 
le  6 Juillet,  selie  jours  après  l'opération;  la  plaie  fournissait  alors  un 
pus  louable  et  était  oouverte  de  granulations  de  bonne  nature.  Le  10^ 
il  y  eut  un  peu  de  suintement  sanguin  par  la  plaie ,  le  malade  était 
très*abattu,  et  il  continua  pendant  deux  jours  à  s'affaiblir  sans  cause 
apparente;  puis  il  reprit  de  l'appétit  et  des  forces.  Le  15,  au  moment 
où  Ton  Tenait  de  renouveler  le  pansement,  le  malade  se  dressa  subite- 
ment dans  son  lit,  puis  retomba  avec  un  cri  d'angoisse;  un  flot  de  sang 
s'échappait  par  la  plaie.  Au  bout  de  cinq  minutes,  tout  était  fini.  A 
Vautopêite,  la  plaie  avait  bon  aspect,  H  y  avait  quelques  adhérences  et 
quelques  fausses  membranes  pérltonéales.  Au  niveau  de  la  ligature^ 
c'est-à-dire  â  1  centimètre  environ  de  la  bifurcation  de  l'aorte,  rar-> 
tère  Iliaque  primitive  était  coupée;  ses  deux  bouts  étaient  distants 
d'environ  4  centlmèti^S)  mais  réunis  par  du  tissu  cellulaire  ;  ils  étaient 
tous  deux  réduits  à  un  mince  filament.  En  suivant  le  bout  périphérique, 
qui  était  fermé  solidemetit  par  un  caillot,  on  trouva  un  anévrysrae  de 
l'iliaque  externe,  gros  comme  une  orange;  il  était  couvert  de  sang  fraî- 
chement épanché,  et  présentait  une  déchirure  dans  presque  toute  sa 
longueur.  Il  était  évident  pour  tout  le  monde  que  c'était  la  rupture  dit 
sac  qui  avait  fourni  Thémorrhagie  mortelle,  et  que  la  ligature  avait 
parfaitement  réussi. 

Si  un  cas  semblable  venait  à  se  présenter,  Je  n'hésiterais  pas  à  placer 
deux  ligatures,  l'une  au-dessus,  l'autre  au-dessous  de  Tanévrysme,  et 
je  regrette  de  ne  pas  l'avoir  fait  chez  ce  malade.  {Ediiih,  med.Jaumai, 
1858.) 

]IIoiiStl?e0  doubles*  —  1^  BxémpU  dé  céphalopage  (Geoffroy- 
Saint-Hilaire)  ayant  vécu  si»  semaines.  L'hospice  des  enfants  trouvés  de 
Saint-Pétersbourg  reçut ,  le  4  avril  1855,  deux  couveau-nés  accolés 
par  la  tête,  sur  la  naissance  desquels  on  ne  put  obtenir  de  renseigne- 
ments. Les  deux  enfants  femelles,  d'ailleurs  bien  conformées,  étaient 
réunies  par  le  sommet  de  la  tête,  de  telle  manière  que  les  axes  cle  leurs 
corps  formaient  un  angle  de  160^  Les  deux  têtes  soudées  avaient  la 
forme  d'une  ellipse,  dont  le  plus  grand  diamètre  répondait  au  point  de 
fusion;  à  ce  niveau,  on  voyait  un  sillon  transversal ,  superficiel,  dont  le 
fond  était  formé  en  avant  par  une  fontanelle,  en  arrière  par  une  paroi 
osseuse.  La  rotation  des  deux  corps  sur  leurs  axes,  contrairement  â  ce 
qui  a  été  observé  jusqu'à  présent  dans  des  cas  semblables,  était  si  peu 
prononcéCj  que  la  ligne  prolongée  de  la  suture  frontale  de  l'une  des 
têtes  rencontrait  le  milieu  de  l'œil  de  l'autre.  Les  enfants  furent  allaités 
par  une  nourrice  et  tout  alla  bien  d'abord.  Dans  l'exercice  de  toutes  les 
fonctions  (sommeil  et  veille,  succion,  excrétions,  mouvements  des  ex- 
trémités et  du  tronc,  respiration  et  circulation),  les  deux  organismes 
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étaient  indépeodants  l'uQ  de  l'autre.  Au  bout  de  trais  sèmaioes,  les 
deux  enfants  furent  atteints  en  même  temps  d*un  exanthèine  ;  de  la 
diarrhée,  de  ramaigrissement,  des  convulsions,  survinrent,  et  les  deux 
moururent  en  même  temps  à  Tàge  de  6  semaines.  A  Vautopsie  on  trouva 
le  nombre  normal  d'os  crâniens.  Ils  étaient  assez  bien  eonformés  el 
ne  présentaient  que  les  anomalies  suivantes  :  Le  pariétal  droit  de  l'une 
des  (êtes  s'élargissait  plus  qu'à  l'ordinaire  à  sa  partie  postérieure  et  se 
cèntinuait  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  moitié  supérieure  des 
deux  occipitaux  el  avec  le  pariétal  droit  de  l'autre  télé;  les  deux  parié- 
taux droits,  intimement  soudés,  représentaient  une  large  lame  osseuse, 
qui  formait  la  paroi  postérieure  de  la  tète  double.  Les  deux  cerveaux 
étaient  enveloppés  par  une  dure-mère  commune,  et  confondus  parleurs 
hémisphères.  Il  n'y  avait  qu'une  faux  cérébrale  et  un  sinus  longitu- 
dinal. Un  repli  circulaire  de  la  dure*mère,  renfermant  un  large  sinus, 
s'étendait  le  long  de  la  ligne  de  réunion  des  deux  crânes.  Pas  d'autre 
anomalie  dans  le  cerveau  et  la  moelle  épinière,  ni  dans  les  autres  par- 
ties du  corps.  (Naranowitsch,  Med.  Zeitfch.  Ru$sL,  1856,  n»  33.) 

2°  Exemple  de  dérod/me,  Quatorzième  grossesse  de  la  mère;  pré- 
sentation crânienne;  accouchement  spontané,  à  terme;  l'une  des  gros- 
sesses antérieures  était  gémellaire.  Voici  la  description  de  l'enfant  : 
â  l'extérieur,  le  tronc  paraissait  simple  ;  sa  circonférence  était  de  10 
centimètres  au  niveau  du  bassin  et  de  16  au  niveau  des  épaules  (à  l'état 
normal,  ces  circonférences  mesurent  8  et  12  cenlimèlres).  Il  était  muni 
des  quatre  extrémités  normales  et  surmonté  de  deux  léles  bien  confor- 
mées, supportées  chacune  par  un  cou.  La  tête  droite  mesurait  dans  plu- 
sieurs de  ses  diamètres  un  demi-centimètre  de  moins  que  la  gauche. 
Le  bassin  était  simple,  le  sacrum  s'articulait  avec  deux  colonnes  verté- 
brales dont  les  extrémités  inférieures  étaient  en  contact  par  leurs  faces 
latérales.  L'intervalle  entre  les  deux  colonnes  était  de  3  ou  4  centim. 
âla  région  dorsale;  il  était  comblé  par  des  côtes  rudimentaires.  Les 
moelles  épinières,  distincles  en  haut,  se  confondaient  dans  le  canal 
sacré.  Organes  abdominaux  simples  et  normaux.  Les  œsophages  se  réu- 
nissaient en  un  seul  au-dessus  du  diaphragme  ;  il  y  ayait  deux  trachées 
distinctes  donnant  chacune  naissance  à  deux  bronches  ;  de  chaque 
côté,  l'une  des  bronches  se  terminait  dans  un  poumon  normal,  rem- 
plissant le  thorax,  l'autre  dans  un  poumon  rudimentaire,  du  volume 
d'une  noix,  situé  â  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  thorax, 
près  de  la  ligne  médiane.  Les  premiers  poumons  étaient  pénétrés 
d'air,  bien  que  la  sage-femme  afûrmât  que  l'enfant  n'avait  pas  vécu; 
le  péricarde  était  simple  et  contenait  un  cœur  segiblahle  à  celui  d'un 
enfant  bien  conformé,  à  terme;  au  devant  de  ses  oreillettes  se  trouvait 
un  second  cœur  rudimentaire  formé  par  deux  ventricules  ;  le  cœur  prin- 
cipal fournissait  les  vaisseaux  ordinaires.  De  la  crosse  de  l'aorte,  nais- 
saient la  carotide  et  la  sous-clavière  gauches  ;  l'aorte  descendante  se 
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divisait  en  iliaques  au  niveau  du  diaptiragme  ;  ie  cœur  rodimentaire^ 
dont  la  cavité  communiquait  avec  celle  du  premier,  donnait  naissance 
à  une  seconde  aorte  qui  se  rendait  à  la  partie  supérieure  du  thorai  et 
se  terminait  par  un  tronc  brachio-céphalique  qui  se  bifurquait  en  ca^ 
rotide  et  sous-clavière  droites.  (Le  cœur  rudimentaire  correspondait 
donc  à  la  tête  la  moins  développée.)  Les  quatre  veines  jugulaires  se 
réunissaient  en  une  seule  veine  cave  supérieure  qui  se  rendait  au  cœur 
principal,  ainsi  que  la  veine  cave  inférieure,  qui  était  normale.  Le 
même  cœur  donnait  naissance  à  l'artère  pulmonaii^.  (Laforgue,  Jaum. 
de  Touloute,  mars  1856,  p.  65.) 

Tiee«dee#iiformatioiiduc«eur«  *-l.  Chez  un  enfant  fe- 
melle,la  respiration  s'établit  Irès-incomplélement  ;  la  peau  se  cyanosa,  le 
pouls  s'affaiblit,  se  ralentit  et  devint  intermittent.  Les  bruits  du  cœur 
étaient  remplacés  par  un  double  bruit  de  souffle.  La  cyanose  augmenta 
et  la  mort  arriva  quatre  heures  après  la  naissance.  A  Vautopsie,  on 
trouva  Toreillette  droite  plus  vaste  qu'à  Tétat  normal,  ses  parois  très- 
minces.  Le  trou  de  Botal  était  complètement  oblitéré  ;  la  valvule  trl- 
cuspide  élait  incomplètement  développée,  Insuffisante  ;  du  ventricule 
droit,  naissaient  deux  vaisseaux  :  l'artère  pulmonaire,  qui  était  rétrécie, 
se  bifurquait  bientôt  et  était  tout  à  fait  indépendante  de  Taorte,  et 
Taorte,  qui  tirait  en  même  temps  son  origine  du  ventricule  gauche,  par 
suite  de  l'absence  de  la  partie  supérieure  de  la  cloison  inlerventriculaire. 
Le  ventricule  gauche  était  pelil,  les  valvules  mitrales  et  semi-lunaires 
normales  ;  les  poumons  n'étaient  pénétrés  d'air  qu'en  partie  ;  ils  étaient 
gorgés  de  sang;  le  reste  du  corps  était  bien  conformé,  un  peu  au- 
dessous  des  dimensions  normales.  Ce  fait  diffère  de  la  plupart  des  cas 
analogues  par  le  cloisonnement  des  oreillettes. 

2.  Un  enfant  né  avec  les  apparences  d'une  santé  et  d'une  constitution 
robustes  mourut  huit  jours  après  la  naissance.  La  respiration  s'était 
embarrassée  la  veille,  un  peu  plus  tard  la  peau  s'était  cyanosée,  et 
des  convulsions  étaient  survenues.  —  Jutopsie,  L'oreillette  droite 
était  plus  volumineuse,  ses  parois  plus  épaisses,  le  trou  de  Botal 
plus  étendu  qu'à  l'état  normal.  L'oreillette  gauche,  tout  à  fait  rudimen- 
taire, recevait  deux  veines  pulmonaires  et  ne  communiquait  pas  avec 
le  ventricule.  Il  n'y  avait  pas  de  cloison  interventriculaire. 

La  valvule  qui  séparait  le  ventricule  commun  de  l'oreillette  droite 
était  formée  par  deux  lames,  dont  la  plus  grande  était  située  en  avant 
et  à  gauche  ;  toutes  deux  recevaient  les  tendons  de  quelques  muscles 
papillaires.  Le  ventricule  donnait  naissance  à  un  vaisseau  plus  volumi- 
neux qu'une  artère  pulmonaire  ou  une  aorte  ordinaire.  La  partie 
postérieure  de  sa  portion  ascendante  fournissait  les  deux  artères  pulmo- 
naires, dont  les  origines  n'étaient  séparées  que  par  un  très-petit  inter- 
valle. Du  sommet  de  la  crosse,  naissait  une  artère  qui  se  divisait  en 
tronc  brachio-céphalique  et  carotide  et  sous-clavière  gauches.  Il  y  avait 
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un^miàn  eorouiire  uniquei  fournie  par  le  tronc  inoMÛiié.  (fl«  Ban 
iioUe-Yemon,Jr«rf..dUnfi)Br.</«M«tfr.,  tXXXil;  Itt6.) 

3.  Cbez^no  félos  mort-né  de  7  mois,  qui  présentait  one  eiicé- 
pbaiocèle  du  folume  da  poing  au  niveau  de  la  suture  sagiUale*  le 
D' Ciar,  de  Gratz ,  trouva  le  oœur,  de  volume  normal,  formé  par  une 
seule  oreillette  et  un  seul  ventricule,  séparés  par  une  valvule  divisée 
en  plusieurs  lambeaux*  Le  venlrioule  fournissait  en  avant  et  en  haut, 
au  point  où  naît  Tartère  pulmonaire  â  Tétat  normal,  une  artère  volu* 
mineuse  qui  suivait  le  trajet  de  l'aorte  et  donnait  naissanee  par  sa 
convexité  â  un  tronc  innominé  commun  aux  deux  earolidea  i^  aux 
deux  sous-clavières.  De  sa  concavité  naissaient  deux  grosses  artères 
qui  se  rendaient  aux  poumons.  Une  artère  rudimentaire,  Hmgne  de 
3  lignes  et  demie,  s'étendait  depuis  le  cœur,  d  peu  de  distance  de  l'ori- 
gine de  la  grande  artère,  Jusqu'au  tronc  innominé  dans  lequel  elle 
s'ouvrait,  vis-à-vis  de  l'origine  de  la  sous-clavîère  gauche,  par  un  ori- 
fice admettant  une  soie  de  sanglier.  Du  côté  du  c<Bur  elle  se  terminait 
dans  l'endocarde  par  une  extrémité  borgne.  Les  artères  coronaires 
étaient  normales;  l'oreillette  recevait  les  deux  veines  caves  et  deux 
veines  pulmonaires.  (Jahrb.d.  KmderheUk^  t.  I;  1867.) 


BULLETIN. 

TRAVAUX  ACADÉMIQUES, 

!•  Acadëiisie  de  Mëdeciite* 

Suite  de  la  discussion  lor  la  fièvre  pnerpérala  :  MM.  Paul  Daboii,  IHorry,  Troai- 
seau.  —  Ëlection.  —  Lecture  de  rapports. 

Séance  du  27  at^ril.  La  discussion  sur  La  fièvre  [puerpérale  est  loin 
d'ôlre  épuisée.  M.  PauL  Dubois,  qui,  dans  une  des  précédentes  séances,  a 
déjà  fait  â  FAcadémie  une  première  communication,  rentre  dans  le  dé- 
bat pour  dire  son  sentiment  sur  la  question  controversée  de  la  contagion. 
Âuti^efois,  la  doctrine  de  la  contagion,  soutenue  par  MM.  Danyau  et  De- 
paul,  comptaitM.  Dubois  au  nombre  de  ses  partisans  :  aujourd'hui»  l'ora- 
teur se  montre  beaucoup  plus  réservé. 

C'est  trop  facilement, selon  lui,  qu'on  accepte  la  propriété  contagieuse 
des  maladies.  Pour  ce  qui  est  de  la  fièvre  puerpérale,  deux  modes  de 
transmission  ont  été  admis,  l'un  par  des  effluves  émanés  des  malades 
elles-mêmes,  l'autre  par  Tinoculation  involontaire  et  accidentelle  de  l'é- 
lément toxique  de  la  maladie. 

Le  premier  mode  de  transmission  n'est  ni  aussi  commun,  ni  aussi  fa- 
cile qu'on  Ta  su))posé,  sans  quoi  la  fièvre  puerpérale  devrait  être  consi- 


ACADÉMIK  DK  MÉDECINE.  747 

dérée  comme  là  plus  contagieuse  de  toutes  les  maladies.  On  cite,  il 
est  vrai,  un  grand  nombre  de  faits  â  Tappui  de  ce  mode  de  contagion  ; 
mais  voici  la  signification  que  M.  Dubois  leur  attache. 

L'influence  probable  d'une  cause  épidémîqne  donne  lieu  a  un  premier 
cas  de  fièvre  puerpérale;  ce  cas  est  bientôt  suivi  de  manifestations  succes- 
sives dont  on  rapporte  l'origine  au  principe  contagieux,  transporté 
d'une  victime  â  une  autre  par  l'accoucheur,  au  lieu  de  Taitribuer  à  une 
cause  plus  générale  et  plus  vraie,  l'influence  épidémîque. 

L'expérience  personnelle  de  M.  Dubois  s'accorde  parfaitement  avec  ces 
idées  scientifiques.  Aussi  l'orateur  pense  que,  dans  Tapprécialion  des 
faits  nombreux  de  contagion  réelle  ou  présumée,  il  faut  faire  une  large 
part  â  l'exagération  et  â  la  singularité  des  coïncidences.  A  l'appui  de 
cette  opinion,  il  analyse  les  différents  faits  de  contagion  de  fièvre  puerpé- 
rale, cités  par  Gooch,  Moir  et  Patterson,et  les  croit  peu  dignes  de  figu- 
rer dans  une  enquête  sérieuse.  Il  rappelle  aussi  des  cas  assez  remarqua- 
bles de  coïncidences,  qui  expliquent  comment  des  faits  analogues  ont 
pu  être  souvent  invoqués  à  l'appui  de  la  contagion. 

Pour  que  la  contagion  de  la  fièvre  puerpérale  fût  bien  établie,  il  fau- 
drait que  cette  propriété  contagieuse  se  manifestât,  au  moins  ordinaire- 
ment, lorsque  les  circonstances  regardées  comme  favorables  à  cette 
contagion  existent  certainement,  et  à  plus  forte  raison,  lorsqu'elles 
sont  exagérées.  M.Dubois  déclare  que  c'est  ce  qui  n'a  point  lieu,  même 
au  plus  fort  des  épidémies  de  fièvres  puerpérales,  et  que  l'immunité  des 
nouvelles  accouchées,  au  milieu  d'un  air  prétendu  infecté,  est  chose  fort 
commune.  Il  invoque  à  ce  propos  l'autorité  des  faits  et  soumet  à  l'Aca- 
démie les  tables  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale  qui  se  sont  déclarées  à 
la  Clinique  en  1853  et  1858.  Il  n'est  pas  possible  d'y  saisir  un  indice 
frappant  de  propagation  de  la  maladie  par  un  voisinage  infectieux.  Deux 
cas  seulement  de  malades  placées  dans  des  lits  conligus  ont  été  observés 
dans  l'épidémie  de  1853. 

L'orateur,  arrivant  à  la  propagation  de  la  fièvre  puerpérale  par  l'ac- 
tion directe  de  l'élément  toxique  de  cette  affection,  se  demande  quelle 
serait,  dans  ces  inoculations  artificielles,  la  substance  infectieuse.  Ce 
mode  de  propagation  ne  lui  paraît  pas  impossible  ;  mais  les  faits  patho- 
logiques qu'on  a  invoqués  à  l'appui  ne  reposent  que  sur  une  présomp- 
tion :  aussi  doit-on  se  montrer  très-réservé  pour  les  admettre. 

M.  P.  Dubois  envisage  ensuite  l'influence  que  le  développement  épi- 
démîque de  la  fièvre  puerpérale  dans  un  service  hospitalier  peut  exercer 
sur  les  opérées  des  services  voisins  ou  sur  les  enfants  nouveau-nés. 
Quant  aux  opérés,  il  ne  croit  pas  que  la  fièvre  puerpérale  ait  sur  leur 
état  une  influence  directe  :  blessés  et  accouchées  sont  victimes  de  la 
même  influence ,  à  savoir  :  l'encombrement  et  une  fâcheuse  condition 
atmosphérique.  Les  nouveau-nés,  de  leur  côté,  liés  intimement  à  l'or- 
ganisme maternel,  sont  victimes  d'une  condition  morbide  développée 
dans  le  sein  de  leur  mèrc^i 
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D'après  M.  Dobois,  les  conditions  propres  ao  déveteppement  de  la 
fièvre  puerpérale  préexistent  i  raccoachement  chez  un  certain  nombre 
de  sujets  ;  dans  ces  cas,  la  maladie  ne  peut  s'expliquer  assorémeni  ni 
par  rinfeclion  putride,  ni  par  Finfeclion  purulente,  ni  par  les  conditions 
du  traumatisme  utérin. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  Torateur  rappelle  la  division  des  sym- 
ptômes de  la  lièvre  puerpérale  en  deux  groupes.  Au  premier  groupe,  on 
peut  opposer  un  traitement  efficace;  la  médecine,  au  contraire,  est 
presque  toujours  impuissante  contre  le  second.  En  terminant,  M.  P.  Du- 
bois combat  la  thérapeutique  de  M.  Beau,  comme  ayant  la  prétention 
non  justifiée  de  guérir  la  fièvre  puerpérale  ;  il  conclut  en  outre  que  si  le 
sulfate  de  quinine  guérit  probablement  les  phénomènes  inflammatoires 
ou  bilieux  du  premier  groupe,  il  a  le  grave  inconvénient  de  soumettre 
les  malades  à  uneivressej(]uinique  extrêmement  pénible  et  qui  n*est  pas 
sans  danger. 

—  M.  Piorry  a  la  parole  après  M.  P.  Dubois.  Il  se  propose  de  faire 
voir  que  tous  les  orateurs  qui  se  sont  succédé  à  la  tribune  ont  des  opi- 
nions â  peu  près  identiques  sur  la  collection  des  lésions  et  des  phéno- 
mènes à  laquelle  on  donne  le  nom  de  pivre  puerpérale  ;  pour  le  prouver, 
il  passe  en  revue  ces  différentes  opinions,  eu  insistant  sur  la  nécessité 
d'une  nomenclature  claire  et  expressive.  Il  conclut  que  les  accidents 
puerpéraux  sont  multiples,  complexes,  et  ne  constituent  pas  une  unité 
morbide  à  marche  fixe  et  régulière,  mais  qu'ils  représentent  un  en- 
semble d'états  pathologiques  qui  se  succèdent  et  se  compliquent  de  la 
manière  la  plus  variée.  Il  indique  Tordre  de  succession  des  accldenls 
puerpéraux  qu'il  considère  comme  le  plus  iiabiluel. 

Séance  du  4  mai,  La  parole  est  â  H.  P.  Dubois. 

Dans  cette  troisième  communication,  Torateur  s'occupe  de  la  prophy- 
laxie de  la  fièvre  puerpérale.  Des  deux  propositions  faites  â  ce  sujet  par 
les  précédents  orateurs,  Tune  consiste  à  supprimer  les  maisons  d'accou- 
chements et  à  leur  substituer  les  secours  â  domicile  ;  l'autre  voudrait 
modifier,  en  les  améliorant,  les  dispositions  matérielles  et  les  conditions 
d'hygiène  des  maisons  d'accouchements.  M.  P.  Dubois  se  rallie  complè- 
tement â  celle  dernière  proposition,  telle  que  Ta  formulée  M.  Danyau. 

La  suppression  radicale  des  maternités  lui  parait  actuellement  inexé- 
cutable ;  leur  éloignement  de  Paris  nécessiterait  des  dépenses  considé- 
rables et  n'aurait  aucun  avantage  réel,  parce  que  la  plupart  des  femmes 
ne  pourraient  pas,  avant,  leur  délivrance,  atteindre  ces  nouveaux  hospi- 
ces. Restent  donc  les  améliorations  à  apporter  aux  maternités  actuelles. 

Les  modifications  essentielles  consisteraient,  selon  M.  Dubois,  dans 
la  division  de  l'hôpital  en  salles  pouvant  contenir  chacune  dix  lits,  sé- 
parés les  uns  des  autres  par  un  espace  beaucoup  plus  grand  que  celui 
qui  existe  entre  ceux  des  hôpitaux  ordinaires,  dans  une  aération  plus 
parfaite ,  dans  le  partage  en  séries  de  dix  des  femmes  en  travail ,  qui , 
placées  dans  la  même  salle ,  pourront  la  quitter  à  la  même  époque. 


ACADÉMIE  DE  MiDECINE.  749 

Cette  disposition  donnerait  la  possibilité  de  laisser  cette  salle  vacante 
pendant  plusieurs  jours,  de  l'aérer,  d'en  laver  les  murs  avee  une  solu- 
tion de  chlorure  de  chaux  ,  de  purifier  les  objets  de  literie ,  et  de  ne  la 
faire  occuper  par  urïe  nouvelle  série  de  femmes  qu'après  celle  indispen- 
sable purification. 

—  M.  Trousseau  occupe  la  tribune  pour  la  continuation  de  la  discus- 
sion. Contrairement  à  l'opinion  de  M.  P.  Dubois,  il  est  d'avis  que  les 
débats  actuels  ont  déjà  produit  quelque  résultat,  en  portant  un  assez 
rude  échec  à  la  doctrine  de  i'essentialité.  Deux  doctrines  restent  sur- 
tout en  présence,  celle  de  la  localisation ,  et  celle  de  la  spécificité,  que 
défend  l'honorable  académicien.  La  thèse  soutenue  par  M.  Trousseau  est 
la  suivante  :  l"  la  maladie  dite  fièvre  puerpérale  ne  diffère  pas  de  la  fièvre 
chirurgicale,  de  la  fièvre  purulente;  2®  dans  la  presque  universalité 
des  cas,  la  plaie  placentaire  ou  un  traumatisme  en  est  l'occasion  ;  3*^  la 
cause  efficiente  réside  dans  un  principe  spécifique  inconnu  dans  son  es- 
sence et  connu  dans  ses  effets. 

L'orateur  combat  la  doctrine  de  la  préexistence,  établie  par  M.  Du- 
bois. M.  P.  Dubois  admet  qu'il  y  a  chez  la  femme  en  couches  un  état 
général  pféexistant,  lequel  mène  d'une  manière  inévitable,  nécessaire, 
à  la  fièvre  puerpérale.  Or,  si  cette  préexistence  était  réelle,  des  femmes 
de  la  campagne,  solides,  bien  constituées,  venant  faire  leurs  couches  à 
Paris,  n'y  contracteraient  pas  la  fièvre  puerpérale ,  car  la  maladie  ne 
devait  pas  préexister  chez  elles.  Il  n'y  a  donc  pas  de  préexistence  pour 
la  fièvre  puerpérale  ;  on  peut  être  disposé  à  la  contracter,  mais  elle  ne 
préexiste  pas  ;  elle  se  contracte  comme  le  choléra,  la  fièvre  jaune  et  la 
fièvre  intermittente.  • 

L'Académie  devant  se  former  en  comité  secret,  M.  Trousseau  remet  la 
fin  de  son  discours  à  la  prochaine  séance. 

Séance  du  11  mai,  M.  Trousseau,  reprenant  la  parole ,  s'explique  de 
nouveau  sur  la  doctrine  de  la  préexistence  telle  que  l'admet  M.  Dubois, 
et  qui  n'est  autre  chose  que  de  l'essentialisme  pur.  On  ne  saurait  ad- 
mettre, en  effet,  que,  dans  la  fièvre  puerpérale,  la  maladie  préexiste 
aux  manifestations  matérielles,  et  que  les  lésions  locales  soient  subor- 
données à  l'état  général.  Il  est  peu  commun,  selon  M.  Trousseau,  de 
voir  des  fièvres  puerpérales  sans  désordres  locaux;  sans  doute,  ces 
désordres,  qui  marquent  le  début  de  la  maladie,  ne  sont  pas  tout,  mais 
ils  sont  l'origine  de  tout.  C'est  ainsi  que  la  phlébite  se  rencontre  à  peu 
près  partout,  mais  ce  n'est  pas  elle  qui  tue  dans  la  fièvre  puerpérale , 
c'est  quelque  chose  qui  vient  s'y  surajouter.  Quant  à  la  théorie  de  la  ré- 
sorption purulente ,  elle  ne  peut  guère  se  soutenir  depuis  que  lés  mi- 
crographes ont  prouvé  que  l'absorption  du  pus  était  matériellement 
impossible.  Enfin ,  si  l'on  compare  la  mortalité  des  femmes  en  couches 
dans  les  petites  localités  et  dans  les  campagnes  avec  ce  qu'elle  est  dans 
les  villes ,  et  surtout  dans  les  maisons  d'accouchements ,  il  faut  bien 
admettre  pour  la  fièvre  puerpérale  une  sorte  de  spécificité,  une  in- 
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fluence  étrangère ,  inconoue  dans  son  essence  et  très-manifeste  dans  ses 
eff^U. 

M.  Trousseau  discute  ensuite  la  doctrine  de  Tinfection  putride,  sou- 
tenue par  H*  Bébier.  Pour  M.  Bébier,  la  pblébite  est  le  fait  (capital; 
quand  la  plaie  utérine  va  bien ,  tout  va  de  soi  ;  mais  qu'il  survienne  une 
phlébite  avec  résorption ,  la  fièvre  puerpérale  en  sera  la  conséquence. 
Or,  si  Ton  veut  se  convaincre  que  la  maladie  ne  tient  ni  aui  mauvaises 
conditions  hygiéniques,  ni  i  Timpéritie  de  Taccoucbeur,  ni  à  la  phlé- 
bite, mais  â  quelque  chose  de  supérieur,  il  suffit  de  se  rappeler  les 
déplorables  conditions  dans  lesqu^les  se  trouvent  les  femmes  des  cam- 
pagnes, et  la  rareté  des  accidenti  qui  les  atteignent.  Il  faut  donc  qu'il 
y  ait  une  cause  autre  que  Tencombrement ,  la  saleté,  les  souillures  de 
toute  espèce;  il  faut  qu'il  y  ait  une  cause  plus  active,  plus  générale, 
indépendante  des  lieux  et  du  médecin,  la  spécificité. 

L'orateur  syoute  que  la  maladie  lui  parait  contagieuse,  mais  qu'elle 
Test  moins  qu'on  ne  Ta  dit.  Dans  beaucoup  de  cas,  l'influence  miasma- 
tique s'exerce  en  dehors  des  lois  ordinaires  de  la  contagion;  il  y  a  là 
un  gernie  morbifique  qui  n'attend  que  le  moment  favorable  pour  se 
développer.  La  contagion  serait  donc  encore  une  affoire  de  spécificité. 

On  a  dit  que  la  fièvre  puerpérale  n'était  pas  une  maladie  spécifique, 
parce  qu'elle  n'est  pas  univoque;  mais  les  maladies  spécifiques  les  plus 
avérées,  la  vérole,  la  scarlatine,  offrent  des  lésions  et  des  manifesta* 
tions  multiples;  pourquoi  donc  se  refuserait-on  à  admettre  la  spécificité 
de  la  fièvre  puerpérale,  â  cause  de  la  multiplicité  des  lésions  qu'elle  en- 
traîne ? 

En  résumé ,  pour  M.  Trousseau ,  c'est  uhe  métrite  infectante  qui  est 
le  point  de  départ  de  la  fièvre  puerpérale  ;  seulement  ce  n'est  ni  la  plaie 
placentaire,  ni  son  étendue,  ni  son  inflammation  qui  causent  les  acci- 
dents; c'est  quelque  chose  d'étranger  qui  s'ajoute  à  la  maladie,  qui  est 
spécifique  et  qui  imprime  à  l'économie  un  cachet  spécial. 

--^  A  la  fia  de  cette  séance,  U*  Gh.  Robin  est  élu  membre  de  TAcadémie, 
dans  la  section  d'anatomie  pathologique,  par  40  suffk'ages  contre  30 
donnés  i  M,  Ménière, 

Séance  du  18  mai.  H»  Pâtissier,  au  nom  de  la  commission  des  eaux 
minérales,  donne  lecture  de  deux  rapports,  l'un  sur  l'eau  d'une  nou- 
velle source  découverte  à  Gransac  (Aveyron),  l'autre,  sur  l'eau  minérale 
de  la  fontaine  Marina,  près  Saint-Dtzier  (Haute-Marne). 

Après  cette  lecture,  aucun  des  orateurs  inscrits  pour  la  continua- 
tion de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  n'étant  prêt  à  prendre  la 
parole,  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 
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Apoplexie  des  ovaires.  —  Nouvelle  mesure  de  l'angle  pariétal.  —  Méthode  dia- 
clastique  d'amputation  des  membres.  —  Mécanisme  des  bruits  de  souffle.—  Gale 
du  lama.  —  Héméralopie.  —  Cure  radicale  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacry- 
males. —  [Organes  des  sens  des  poissons.  —  Maladies  des  oarriers  qui  tra* 
Tailent  an  sulfate  de  quinine. 

Séance  du  19  aiffU.  M.  Pueeh  adresse  à  rAcadémie  an  travail  qui  con* 
tinue  la  série  des  mémoires  qu'il  a  précédemment  envoyés  ;  il  s'agit 
cette  fois  de  Vapùplexie  de  Vovaire  et  des  accidents  qui  en  sont  ta  con-- 
séquence.  L'épanchement  de  sang  qui  caractérise  cette  affection  s'ac- 
compagne de  la  destruction  des  vésicules  de  Graaf  etdu  stroma,  en  tout 
ou  en  partie.  La  terminaison  varie  ftelon  qu'il  y  a  ou  non  rupture  de  la 
pocbe  kystique.  Si  ia  poche  s'ouvre  dans  le  péritoine,  la  mort  a  lieu  tan- 
tôt par  le  fait  de  Thémorrliagie ,  tantôt  par  le  fait  d'une  péritonite;  ai 
le  kyste  se  rompt  vers  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal ,  le  sang  fuse 
au-dessous  de  la  séreuse  et  fbrme  une  tumeur  extra* péritonéale.  Lors- 
que le  kyste  ne  se  rompt  pas,  le  sang  se  réunit  en  caillot ,  le  sérum  se 
résorbe ,  de  la  fibrine  se  dépose  sur  les  parois  et  peut  à  la  longue  ame- 
ner le  retrait  de  la  tumeur;  dans  d'autres,  au  contraire,  ce  travail  r^ 
veille  une  inflammation ,  du  pus  se  forme  et  peut  se  faire  jour  soit  par 
le  rectum,  soit  par  le  vagin,  soit  vers  la  séreuse  qu'il  enflamme.  Tous  ces 
l^lts  sont  depuis  longtemps  connus  et  ont  servi  à  expliquer  le  méca- 
nisme de  rhématocèle  rétro-utérine. 

Séance  du  26  avril.  M.  de  Ouatrefages  Ht  une  note  sur  un  nouveau  go- 
niomètre destiné  à  mesurer  Vangle  pariétal,  dont  Prichard  a  montré 
l'importance  pour  la  distinction  des  races  humaines.  Cet  angle  est  formé 
par  deux  lignes  tangentes  aux  points  latéraux  les  plus  saillants  des  ar- 
cades zygomatiques  et  aux  sutures  correspondantes  du  frontal  avec  les 
pariétaux. 

-*-M.  Maisonneuve  lit  une  note  sur  une  nouvelle  méthode  dP amputation 
des  membres,  dite  méthode  diaclastique  ou  par  rupture.  Cette  méthode  a 
ceci  de  particulier  que ,  pour  son  exécution,  on  ne  fait  usage  ni  du  cou- 
teau pour  diviser  les  chairs,  ni  de  la  scie  pour  couper  les  os,  ni  des 
ligatures  permanentes  pour  arrêter  le  sang ,  et  que ,  contrairement  à  ce 
qui  a  lieu  dans  les  méthodes  ordinaires,  c'est  la  division  de  l'os  qui 
constitue  le  premier  tenips  de  l'opération  et  précède  la  division  des  par- 
ties molles. 

Le  but  principal  de  Cette  méthode  serait  d'éviter  les  accidents  de  l'in- 
fection purulente,  en  substituant  aux  procédés  ordinaires  de  section  par 
instruments  tranchants  les  procédés  de  rupture^  d'arrachement  et  de  liga- 
ture exumporanée ,  dont  l'action  contondante  oblitère  énergiquement 
les  orifices  vasculaires. 

M.  Maisonneuve  se  sert,  pour  pratiquer  une  amputation  par  cette mé- 


75)  BEUST». 

(Iiode:  V  d'un  osléoclasfe  ou  înslruroent  destiné  à  U  rupture  de  Tes; 
2**  d*un  serre-nœud  puissant,  destiné  à  la  division  des  parties  molles. 

L'auleur  décril  l'opération  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  étant  préalablement  soumis  au  chloroforme,  le  chirurgien 
applique  Tostéoclaste  sur  le  point' précis  où  il  veut  briser  Tos,  en  ayant 
soin  de  protéger  les  parties  mollesau  point  de  contact  de  Tinslrument  au 
moyen  de  quelques  compresses  pliées  en  plusieurs  doubles;  puis,  donnant 
quelques  tours  de  vis,  il  opère  la  fracture  :  aussitôt  il  enlève  Tinstrument, 
le  remplace  par  le  serre-nœud  dans  Tanse  métallique  duquel  il  em- 
brasse le  membre  â  10  ou  16  centimètres  au-dessous  du  point  fracturé; 
puis,  faisant  mouvoir  la  vis,  il  serre  graduellement  les  tissus  jusqu'à  ce 
que  toute  circulation  sanguine  ou  nerveuse  soit  iotnrompue.  .Ceci  étant 
élit,  il  prend  son  bistouri,  divise  circulairemenl  les  chairs  jusqu^â  Tos, 
â  2  ou  3  centimètres  au-dessous  du  serre-nœud,  arrache  par  un  mouve- 
ment de  torsion  Textrémité  du  membre  qui  ne  tient  plus  que  par  quel- 
ques adhérences  de  Tos  aux  parties  musculaires,  et  achève  ropératioo 
en  continuant  à  tourner  la  vis  du  serre-nœud  jusqu'à  division  complète 
des  tissus  embrassés  dans  Tanse  de  la  ligature.  Quand  ce  dernier  temps 
a  été  conduit  avec  une  sage  lenteur,  la  plaie  qui  résulte  de  Tamputation 
ne  laisse  pas  suinter  une  goutte  de  sang,  quel  que  soit  le  membre  am- 
puté. 

Cette  singulière  méthode  a  été  appliquée ,  dit-on ,  avec  succès  à  cinq 
amputations  de  la  jambe  et  à  une  de  Tavant-bras. 

—  MM;  Delafond  et  Bourguignon  annoncent  à  TAcadémie  qu'ils 
viennent  de  découvrir,  sur  un  lama  femelle  envoyé  à  TËcole  d'Aifort 
pour  y  être  traité  d'une  maladie  cutanée,  un  nouvel  animalcule  de  la 
gale. 

Séance  du  3  mai.  M.  A.  Chauveau  présente  à  TAcadémie  le  résumé 
d'un  mémoire  intitulé  Mécanisme  et  théorie  générale  des  murmures  vas» 
cataires  ou  hnàis  de  souffle  d'après  l'expérimentation;  en  voici  les  conclu- 
sions principales  : 

a  Les  bruits  de  souffle  sont  des  phénomènes  purement  physiques, 
c'est-à-dire  des  sons,  soumis  aux  lois  ordinaires  de  l'acoustique.  Tou- 
jours identiques  avec  eux-mêmes,  malgré  leurs  nuances  nombreuses, 
ils  ne  peuvent  être  engendrés  que  par  une  seule  cause  essentielle,  qui 
appartient  à  l'ordre  mécanique. 

a  Celte  cause  ne  tient  directement  ni  à  la  qualité,  ni  à  la  quantité  du 
sang  qui  circule  dans  les  vaisseaux,  ni  par  conséquent  à  l'état  de  ten- 
sion ou  de  relâchement  des  parois  vasculaires.  Elle  ne  réside  pas  davan- 
tage dans  les  aspérités  qui  rendent  rugueuse  la  face  interne  des  veines 
ou  des  artères  sans  modifier  le  calibre  de  ces  tubes. 

«Quand  une  dilatation  existe  sur  le  trajet  d'un  vaisseau,  le  sang,  en 
arrivant  dans  cette  partie  dilatée,  peut  produire  un  bruit  de  souffle. 

«Le  rétrécissement  des  vaisseaux,  dans  un  point  plus  ou  moins  étendu 
de  leur  triyet,  peut  s'accompagner  aussi  d'un  bruit  de  souffle*  Mais  ce 
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n'est  point  rentrée  du  sang^de  la  partie  large  dans  la  |)arlie  étroite,  ni 
le  passage  de  ce  fluide  à  travers  la  partie  rélrécie,  qui  produit  le  mur«- 
mure.  Celui-ci  survient  lorsque  le  sang  entre  dans  la  portion  du  tube 
vaicolaire  située  Imniédlatement  au  delà  dii  rétrécissement  ;  et,  comme 
cette  partie  repi^ésente,  relativement  au  rétrécissement  qui  la  précède; 
une  véritable  dilatation,  il  s'ensuit  que  le  souffle,  coïncidant  avec  un 
rétrécissement,  reconnaît  encore  pour  condition  essentielle  l'entrée  du 
sang  dans  une  partie  dilatée  du  système  vasculaire. 

a  Pour  faire  naître  ini  murmure,  il  faut  :  1®  que  la  différence  entre  le 
diamètre  de  la  partie  dilatée  et  celui  .du  rétrécissement  absolu  ou  relatif 
qui  la  précède  soit  assez  prononcée;  T  que  le  sang  pénètre  dans  cette 
dilatation  avec  une' force  suffisante. 

aComme  tous  les  sons  possibles,  les  bruits  de  souffle  reconnafiissetit 
pour  cause  immédiate  des  vibrations  moléculaires.  Où  et  comment  nais* 
sent  ces  vibrations  ?  L'observation  démontre  que  le  sang,  en  pénétrant 
avec  wie  force  suffisante  dans  une  partie  réellement  ou  relativement 
dilatée  du  système  vasculaire,  forme  toujours  une  veine  fluide,  qui  tr^ 
verse  le  liquide  primitivement  contenu  dans  la  dilatation.  Or  on  sait, 
depuis  les  beaux  travaux  de  Savart,  que  toute  veine  fluide  est  le  siège 
de  vibrations  susceptibles  de  produire  des  sons,  vibrations  qui  ébranlent 
aussi  Toriflce  d'écoulement  de  la  veine.  Dans  l'espèce,  les  vibrations  de 
notre  vdne  fluide  intra^vasculaire  et  de  son  orifice  d'écoulement  sont 
nettement  perçues  par  le  doigt,  soit  à  l'intérieur,  soit  à  la  surface  des 
cavités  vasculaires  où  elles  ont  lieu.  Ce  sont  ces  vibrations  qui  donnent 
naissance  au  phénomène  connu  sous  le  nom  de  frémissement  vibratoire, 
phénomène  lié  d'une  manière  si  intime  au  murmure  vasculaire,  qu'on 
peut  dire  qu'il  n'y  a  point  de  bruit  de  souffle  sans  frémissement  vibr<^- 
toire,  et  réciproquement.  Ce  frémissement,  perçu  seulement  dans  les 
vaisseaux  quand  il  est  faible,  présente  toujours  son  maximum  d'inten- 
sité, comme  le  bruit  de  souffle  lui-même,  sur  le  trajet  de  la  veine  fluide, 
c'est-à-dire  au  niveau  de  la  partie  dilatée  dans  laquelle  entre  cette  veine. 
11  se  propage  également  en  deçà  et  au  delà,  mais  avec  des  caractères 
trop  variables,  suivant  les  cas  particuliers,  pour  qu'on  parle  de  ce  fait 
dans  un  exposé  de  doctrines  générales.» 

—  M.  Netler  adresse  une  note  sur  la  cause,  la  nature  et  le  traiteinent 
de  VhéménUopie. 

—  M.  Tavignot  communique  une  note  sur  la  cure  radicale  de  la  tu» 
meut  et  de  la  fistule  lacrymales  par  l'excision  des  condtats. 

Séance  du  10  mai,  M.  Duméril  lit  un  mémoire  sur  les  organes  des  sens, 
et  en  particulier  sur  ceux  de  l'odorat,  du  goût  et  de  Touie,  ilans  les 
poissons* 

—  M.  Chevallier  présente  une  travail  sur  les  maladies  des  ouvriers 
qui  travaillent  aux  diverses  préparations  du  sulfate  de  quinine;  il   le  ré* , 
sume  dans  les  propositions  suivantes  : 

V  Les  ouvriers  qui  s'occupent  de  travaux  divers  dans  les  fabriques 
XI.  48 


^  suUaie  de  quinine  sont  exposé»  â  ^re  aUoinU  4'oQe  maladie  cutanée 
qui  peut  être  d^une  extrême  gravité,  maladie  qui  les  force  à  suspendre 
leurs  travaui  pendant  quinse  jours,  im  mois  et  plus. 

V  Parmi  ets  ouvriers,  il  s'en  trouve  qui  no  peuvent  ooBiîiia^ 
ce  travail ,  ei  qui  sont  forcés  de  quitter  la  fabrique  ou  il»  éiaiooC  oni« 

df"  N.  Ximmer,  fabricant  do  sulfate  de  quinine  A  Francfort^  a  rooouiui 
que  les  ouvriers  qui  étalent  occupés  A  la  pulvérisation  du  quiAquîna 
dans  sa  fabriqua  étaient  atteinU  d*uno  fièvre  parlîeuKAre  qu'B  4iéai8ne  • 
par  le  nom  i%  fiém4Ê  gmmquinmiçkitm  fiêb0t). 

Cette  maladioi  selon  H.  Zimmer,  eU  assez  douloureuse  pour  ^uo  des 
ouvriers  qui  ont  été  atleinU  aient  renoneé  é  la  pulvérisation  da  quia* 
quina  et  aient  quitté  sa  fabrique. 

4"*  Cette  fièvre  n'a  pas  été  observée  en  France. 

ft^'On  ne  connaît  pas  jusqu'é  présent  de  moyens  pinuphyladiqueBde 
la  maladie  cutanée  déterminée  par  les  travaux  exéoolés  daoa  ka  fabri- 
ques du  sulAita  de  quinine. 

a»  Cette  maladie  oolaaée  sévit  non-seuliMieat  sur  loi  ouvriers  qui 
sont  employés  A  divers  travaux,  malt  encore  elle  peut  atteindre  des 
personnes  qui  se  trouvent  exposées  aux  émanations  des  fabriques  de 
sulfate. 

>  SUo  atteint  les  ouvriers  sobres  comme  ceux  qui  ao  livrant  aux 
Mcës. 


VARIÉTÉS. 

Organisa  Lion  médicale  en  Amérique.  —  Mort  de  Lucas-Championnière,  Maner, 
Mauthner.  —  Nominations.  ~  Prix.  —  Le  Montpellier  médical. 

S'il  est  un  pays  dont  on  attende  des  exemples  de  discipline  aaédicale) 
ce  n'est  certes  pas  TAuiéiique  avec  les  libertés  iiliroilées,  ses  oiédecîns 
diplômés  sans  contrôle  et  ses  femmes  dom&nss^s,  il  vient  pourtant  de 
se  passeï*  à  Ffailadeipfaie  un  fait  qui  prouve  ce  que  peut  >  même  sans 
sanction  légale,  une  corporation  librement  et  TOlontairement  consUv 
tuée. 

L'Hôpital  général  de  Piiiiadelphie  est  un  établissement  considémble, 
qui  renferme  une  nomiu^euse  population  et  es4  organisé  de  manièi^e  â 
fournir  à  l'enseignement  clinique  les  plus  précieux  matériaui^;  le$ 
élèves  affluaient,  Teaseignenaent  était  prospère,  quand  tout  A  coup  il 
phit  A  la  epmmiasion  administrative  de  congédier  les  étudiants  et  d€ 
suspendre  les  leçons  cliniques. 

Cependant,  grâce  .aux  réclamations  les  mieux  moiiiféiss»  00  sq  décida 
A  autoriser  do  nouveau  radmissîon  des  étudiants  et  à  rendre  aux  pro- 
fesseurs une  partie  de  leurs  attributions;  les  cours  fuirent  repris  > mais 
sous  la  dineaion  d'un  surintendant ,  médecin  tui-mèoM  %  et  chargé  d'un 


ccM^die  assez  mal  définiiiur  tous  k&  servicai^  Biirn  %u^  «elte  nouveila 
organisalÎQO  fût  défedueuM  par  plu$.  d'un  côté,  elle  fbnoUoQiiail  aas^ 
régulièremenl  lorsque  Tadminislralion  jugea  convenable  de  nommer  à 
la  plaoe  de  surintendant  Taneien  fondateur  d*une  éeoie  partlculMi^e  de 
méàmiBn^  le  B**  Maoolilttock.  Ce  oiédecin  avait  ^  depuis  1853,  abandonné 
son  professorat  d'un  mement,  pour  se  faire  rinventeur  et  le  débitoui 
d'une  foule  de  remèdes  secrets  pVoduits  sous  son  oom  et  libiralament 
annoncés  à  la  4*  page  de  tous  les  journaux  ;  rAssocialion  médicale  amé- 
ricaiue  Tavait,  dans  son  congrès  d^  1866,  rayé  de  la  liste  de  ses  mem- 
bres. 

il  était  difficile  que  le  personnel  nsédicai  et  ehirur|fical  acœptât  da 
se  soumettre  A  Tautorité  d'un  faomme  ainsi  mis  au  ban  de  t'opini^a  ) 
médeoinsiet  chirurgiens,  tous,  à  Texception  d'un  seul,  se  démirant  da 
leurs  fonelions  >  et  Técole  tiospitalière  fut  dissoute  de  fait.  Les  assockK 
itosa  médicales  de  Philadelphie  prirent  fait  et  estisi^  pauif  leurs  coo* 
frères,  elles  se  réunirent ,  et ,  dans  une  décision  fortement  motivées  tUe^ 
approuvèrent  solennellement  leur  conduMe«       .  :    .' 

lies  constdéranis  sur  lasiquels  se  fonde  cette  chambre!  disoipiinaira  itt* 
provisée  ae  sont  empruntés  ni  aux  articles  d'upa  légUMionjfUl  fait 
défaut  ni  aux  règlements  en  vigueur,  ils  «ont  tous  pris  du  sebs  morale 
qui  fait  la  force  de  Topinion. 

Lt$  médecins  réunis  déclarent:  qua  les  professeurs  du  grand  hôpital 
ont  fait  preuve  de  digDkô  et  de  cooscienee  des  devoirs  imposé»  à  la 
prafossioA,  et  quMis  se  sont  ainsi  rendus  digne»  de  Testime  de  tout  le 
corps  médical  ;  que  ce  serait  un  acte  honteux ,  et  publiquement  flétri 
d'avanea?  si  quelque  membre  de  la  profession  acceptait ,  sous  une  pa^ 
reille  direction ,  la  place  laissée  vacante  par  les  démissionnaires  ;  que, 
de  plus,  le  seul  fait  de  s'associer,  à  quelque  titre  que  ce  soit,  à  la  me- 
sure prise  par  la  commission  administrative,  motivcFait  une  censure 
ou  la  condamnation  de  l'individu  déméritant  conmie  coupable  d'infrac-» 
tion  à  la  moralité. 

L'assemblée  revient,  en  terminant,  sur  ce  principe,  qui  tend  à  se 
propager  parmi  les  médecins  honorables  de  l'Amérique ,  que  la  misa 
an  venta  et  l'annonce  de  remèdes  secrets  est  formellement  interdite  à 
tout  membre  d'une  corporation  médicale,  attendu  que,  $1  le  remèdf 
n'a  d'importance  que  par  le  mystère  de  sa  composition,  c'est  d'une  basse 
et  scandaleuse  cupidité  que  de  le  prônar  au  détriment  du  publie ,  et 
que  si  ait  contraire  il  a  des  vertus  utiles,  c'est  manquer  aux  devoil!S'd'une 
profession  libérale  que  de  iaisseï'  ignorer  sa  nature.  v> 

La  presse  médicale  s'est  associée  à  cette  sorte  d^excommunioatloh^  et 
le  Nortk  ameritan  reiftetP,  excellente  publication  éditée  â  Philadelphie^ 
a  reproduit  textuellement,  avec  de  suffisants  commentaires,  le  texte  de 
la  délibération  dont  nous  venons  de  donner  l'analyse.  Nous  avens  re->> 
produit  ce  fait  pai*oe  qu'il  fait  honneur  à  l'esprit  professionnel  de  nds 
confrères  d'une  partie  du  Nouveau  Monda  et  parce  qu'il  apprendrait^  aa 
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besoin,  qae  les  corporations  qui  venfent  se  faire  respecter  se  sofllsenli 
elles-mêmes  el  n'ont  pas  besoin  qu'on  les  rende  respeclaMes. 

—  M.  Lacas-Cbampionnière,  qui  avait  fondé  à  faris.iui  jonmai  Irès- 
Pépandu  dans  les  départements  et  pami  les  médecins  de  campagne,  et 
contenant  très-peu  d'articles  originaux,  vient  de  succomber  an  suites 
d'une  courte  maladie. 

—  Les  professeurs  J.  Maller  et  Mauthner,  qui  viennent  de  mourir» 
laisseront  à  des  litres  différents  un  vide  parmi  les  médecins  de  l'Atie- 
flMgne.  Moller,  dont  les  œuvres  ont  été  traduites  dans  toutes  les  langoes, 
jouissait  d'une  réputation  européenne,  et  ses  litres  scienti6qaes  sont  de 
ceux  qui  méritent  d'être  réunis  dans  une  notice  biograpliique  plus 
étendue.  Le  professeur  Mauthner  occupait  une  moindre  situatiOD,  mais 
il  a  rendu  à  la  médecine  des  enfants  des  services  qu'on  aurait  tort  de 
passer  soos  silence.  Grâce  à  une  activité,  à  un  lèle  qu'aucun  obstacle 
n'arrêtait,  Mauthner  avail  été  à  Vienne  le  créateur  du  premier  bépital 
d^nfants.  L'élablissemenl,  d'abord  plus  que  modeste,  avait  fini  par  acqué- 
rir d'illustres  patronages,  et  depuis  lors  11  a  prospéré  en  donnant  asile  â 
des  malades  chaque  année  plus  nombreux. 

L'hôpital  Sainte-Anne,  auquel  Thôpitai  des  Enfants  Malades  de  Paris 
a,  comme  partout,  servi  de  modèle,  a  fourni  à  Mauthner  les  matériaux 
de  recherches  toujours  intéressantes  et  souvent  d'une  certaine  impor- 
tance sur  les  maladies  de  l'enfance.  Mauthner  y  avait  fondé  une  clinique 
libre  et  s'était  adjoint  dès  1844  des  élèves  internes  el  des  médecins  qui 
prenaient  leur  part  d'une  tâche  devenue  déjà  trop  lourde  peur  un 
seul. 

En  1848,  le  petit  bâtiment  où  les  premiers  malades  avaient  été  re- 
cueillis, et  dont  nous  nous  rappelons  encore  la  pauvreté,  était  devenu 
lui-même  insuffisant  ;  on  en  construisit  un  nouveau  qui  pouvait  con- 
tenir 200  iils;  deux  ans  plus  tard  l'enseignement  prenait  un  caractère 
officiel  par  la  création,  en  faveur  de  Mauthner,  d'une  place  de  pro- 
fesseur de  clinique  pour  les  maladies  des  enfants. 

Outre  les  mémoires  insérés  dans  le  journal  fur  Kwderkmnk»tênj  il  a 
publié  quelques  ouvrages  plus  étendus,,  parmi  lesquels  son  traité  des 
maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle  chez  les  enfants  {die  ErankliàUn  des 
Gehinu  und  Rùckenmarks,..)  occupe  le  premier  rang.  Dans  ce  livre,  qui 
contient  beaucoup  de  cas  curieux  et  d'observations  originales,  Mauthner 
passe  en  revue  la  plupart  des  affections  organiques  des  centres  nerveux 
éclairées  par  les  autopsies,  et  traite  sommairement  des  maladies  ner- 
veuses sans  lésions  appréciables,  il  avait  précédemment  résumé ,  dans 
une  monographie,  des  études  hydrothérapiques  d'une  moindre  valeur. 

Enfin,  depuis  1866,  il  avait,  avec  le  D' Kraus,  rédigé  un  journal  spé- 
cial où  sont  consignés  les  relevés  des  maladies  en  traitement  à  l'hôpital 
Sainte-Anne  (QBsterreiche  Zeiischrifî  far  EmderheUlatnde). 
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MauUiuer,  poursuivant  toujowrs  Vïdée  à  laquelle  I)  avait  voué  sa 
vie,  avait  entrepris  de  nombreux  voyages  pour  étudiei*  sur  les  lieux 
l'organisation  des  hôpitaux  d'enfants  dans  l'ancien  et  le  nouveau 
inoiiâe^  Enlevé  ie8  avril,  à  Tâgé  deôians,  par  unenoénîngite  rapidement 
mortelle,  Mauthner  avait  pris  devance  ses  dispositions  pour  continuet^, 
méuie  après  sa  mort,  un  bienveillsnt  appui  à  sa  fondation;  il  léguait  à 
rhôpitaî  Sainte-Anne  une  somme  assez  considérable ,  la  totaliié  de  sa 
riche  bibliothèque  pédagogique,  et  la  collection  de  ses  pièces  d'anatomie 
pathologique,  toutes  relatives  aux  affections  infantiles. 

^  La  Cour  de  cassation  (chambres  réunies)  a  prononcé^  le  30  avril 
dernier,  son  arrêt  dans  Taffaire  d'exercice  illégal  de  la  médecine. 

Sur  les  conclusions  conformes  de  M.  le  procureur  général  Dupin,  elle 
a  confirmé  l'arrêt  déjà  rendu  par  la  chambre  criminelle,  qui  décide  que 
l'exercice  illégal  de  la  mécteclne,  même  en  récidive,  mais  sans  usurpa*- 
tion  de  titre,  n'est  point  un  délit,  mais  une  simple  contravention. 

En  conséquence,  ceux  qui  s'en  rendent  coupables  ne  peuvent  être 
condamnés  qu'à  une  amende  de  15  francs  et  à  un  emprisonnement  d'un 
à  cinq  jours. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien  du 
Bureau  central  des  hôpitaux  s'est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Bau- 
chet  et  Foucher. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  procédé  à  ses  élections  an- 
nuelles et  au  renouvellement  de  son  bureau.  ^ 

Ont  été  élus  :  président,  M.  Barlh;  vice-président,  M.  (msolle;  seçré- 
taire  général,  M.  Roger;  secrétaires  particuliers,  MM.  Woillez  et  fler- 
vieux  ;  trésorier,  M.  Labric. 

La  Société  se  réunit,  comme  d'usage,  le  deuxième  et  le  quatrième 
mercredi  de  chaque  mois,  dans  l'amphithéâtre  de  l'administration  de 
l'assistance;  ses  séances  sont  publiques. 

—  La  question  du  crétinisme,  pour  laquelle  M.  D^  Ferrusa  institué 
un  prix  de  500  fr.,  a  été  remise  au  concours  à  la  Socité  médico-psycho- 
logique, depuis  le  29  juin  1867,  sous  ce  titre  : 

;  «Examen  comparatif  du  crétinisme,  de  l'imbécillité  et  de  Tidiotie,  au 
triple  point  de  vuede  l'éliologie,  de  lasymptomatologie  et  de  l'analomie 
pathologique.» 

Les  mémoires  devront  être  déposés,  avant  le  19  janvier  1859,  à  l'a- 
dresse du  secrétaire  général  delà  Société  médico-psychologique,  oii 
chez  M.  Masson ,  libraire ,  place  de  l'Ecole- de- Médecine.  Ils  seront  écrits 
lisiblement  en  latin  ou  en  français,  et  accompagnés  d'une  enveloppe 
cachetée  reproduisant  à  l'extérieur  l'épigraphe  placée  en  tête  du  manus- 
crit, et  à  l'intérieur  le  nom  de  l'auteur;  ils  ne  seront  point  reçus  s'ils 
ne  remplissent  ces  deux  conditions.  Sont  seuls  exceptés  du  concours 
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l6i  iKMibrM  titalaires  de  là  Soeiéfé  èC  les  membres  oorrttpendttiis  de- 
meurant à  Piris. 


«->  L'Académie  médico-^chirurgieale  dé  HvpkiÈ  propciae  onfirix  dtlOI 
doeaU  sur  la  qoaslion  suivante  :  «Déicrmioer,  par  des  fidls  dioiqnes  et 
des  cKpérieoces  ebimlques,  les  indieatlans  et  lis  effets  iMrapmHîqots 
de  llode,  de  ses  préparalions,  et  des  substances  qui  en  conticnneiitji 

L'Académie  désire  :  Que  les  obsenrations  cliniques  soient  instituées 
expressément  dans  le  but  spécial  du  concours  ;  que  le  concurrenf  tknne 
compte  de  tous  les  travaux  récemment  publiés  sur  ce  sujet;  qu'il  précise 
naiHMaieroent  l'action  physiologique  du  métalloïde,  mais  son  action 
thérapeutique,  ses  indications  bien  déterminées,  les  meilleures  formules 
peur  Tadmlnistrer,  enfin  ses  oontre^indications  ffénérales,  ainsi  que 
celles  de  chacune  de  ses  préparations;  qu'il  s'attache,  par  l'analyse 
cMmique,  â  reconnaître  le  mode  d'absorption  de  l'iode,  les  change- 
ments qu'il  subit  dans  l'organisme,  et -ses  voies  d'élimination;  qu'il 
s^efforoe  aussi  d'assigner  le  rang  thérapeutique  des  diverses  substances 
naturelles  lodiféres,  eaux  minérales,  huile  de  foie  de  morue,  algues, 
éponges. 

Le  prix  sera  décerné  en  janvier  1860.  Les  mémoires,  écrits  en  italien, 
latin  ou  français,  devront  être  remis,  dans  les  formes  académiques 
ordinaires,  avant  le  t^  novembre  lSô9,  à  M.  Pietro  MagUarî ,  rue  Saint- 
Sébastien  ,  â  Naples. 

—  On  annonce,  comme  devant  paraître  au  1'^  juin,  un  nouveau  jour- 
nal médical  ftiensuel ,  sous  le  titre  de  MonipeUier  médical.  Cette  publi- 
cation, qui  parait  avoir  adopté  la  distribution  des  matières  usitée  dans 
\t^  Archives,  contiendra  des  mémoires  originaux,  une  revue  spéciale 
répondant  à  notre  revue  critique ,  et  une  chronique  mensuelle  compre- 
nant la  revue  générale  et  la  bibliographie  ;  un  bulletin  sera  consacré  au 
rendu  compte  des  travaux  académiques  de  Uontpellier. 

Nous  sommes  heureux  de  voir  qu'à  l'exemple  de  Strasbourg,  la 
Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  s'associe  d'avance  à  la  fortune  de  ce 
reeueiU  auquel  nous  souhaitons  les  meilleurs  succès.  Des  professeurs  et 
des  agrégés  de  la  Faculté  promettent  leur  collaboration  active,  ets'en- 
îgageniâ  montrer  aa  monde  médical  que  la  viUe  hippodatique  n*a  pas 
dérogé  et  que  l'Ecole  ne  vit  pas  seulement  sur  son  passée  Déjà  lesvtf»- 
naies  cliniques  de  médedne  pratique,  les  Éphémérides  médkmiie^  le  Iftf- 
mo^l  des  hdpiimsx  du  Mtdi^  et  le  Joutmal de  la  Soeiité  démédedme  pra- 
\tiqu0p  ont  successivement  essayé  de  ce  journalisme  semi*olfiell»l  aoqotol 
il  n'a  manqué  que  la  persévérance;  nous  espérons  que  le^odAcinirs  de 
ses  ooUaboratôurs  assurera  au  nouveau  jonirnal  une  plus  durable  con- 
tinuité. 
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Twt^té  élémenlalre  de  pathologie  loleraei  par  MK.  Bkuikr  et 
HiRDY,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  médecir^ 
des  hôpitaux,  etc.  ;  2*  édition.  Tome  I,  Pathologie  géndrale  et séméiologif  s 
in  -8^  Paris ,  1858  ;  chez  Labé.  .         ' 

La  première  édition  de  cet  ouvrage  a  reçu  l'accueil  le  plus  favorable  j 
la  seconde  ne  sera  pas  moins  bien  venue.  Gomme  tous  les  traités  élé* 
menfaires,  le  livre  de  MM.  Hardy  et  Béhier  avait  à  vaincre  de  grande^ 
difficultés  que  les  auteurs  ont  presque  toujours  surmontées  heureuse- 
ment. Il  faut  qu'un  ouvrage  destiné  aux  élèves  les  séduise  par  sa  luci- 
dité, sans  les  abuser  par  celte  clarté  artificieuse,  qui  consiste  à  dissimuler 
les  côtés  obscurs  de  l'art  ou  de  la  science  ;  il  faut  qu'il  soit  court  sans 
sécheresse,  que  la  théorie  laisse  à  la  pratique  de  suffisantes  éclaircieg^ 
et  que  le  médecin  n'ait  pas  plus  tard  â  repousser  dédaigneusement  le 
manuel  où  il  a  puisé  ses  premières  notions. 

Pour  y  réussir,  la  première  condition  est  de  ne  pas  dépasser  la  me- 
sure,  mais  aussi  de  ne  pas  rester  en  deçà,  sous  peine  de  fournir  seule- 
ment un  aide-mémoire  pour  les  examens,  œuvre  stérile  et  qui  sert  plus 
souvent  à  tromper  les  espérances  des  élèves  qu'à  mettre  en  défaut  là 
sagacité  des  professeurs.  Les  auteurs  ont  eu  le  couragç,  car  c'en  est 
presque  un ,  en  semblable  matière ,  de  ne  pas  reculer  devant  les  déve- 
loppements toutes  les  fois  qu'ils  étaient  nécessaires;  ils  ont  renoncé 
ainsi  au  succès  qu'obtiennent  aisément  les  résumés ,  où  on  se  flatte 
d'apprendre  la  médecine  en  peu  de  temps  et  sans  beauoup  de  peine. 

Le  1*'  volume  est  consacré  à  la  pathologie  générale  et  à  la  sémélo- 
lique;  mais  la  pathologie  générale  proprement  dite  n'y  occupe  qtfuné 
place  secondaire,  et  la  séméiologie  est  l'objet  d'une  étude  plus  longue 
et  plus  approfondie.  Dans  quelques  pages  d'ailleui^  substantielles ,  teà 
auteurs  envisagent  la  maladie  en  elle-mênie,  essayant,  après  tant  d'au- 
tres, de  la  définir ,  et  se  hâtant  de  passer  à  l'étlologie.  Est-ce  un  bien  , 
est-ce  un  mal  d'être  si  bref  sur  ces  grandes  questions  ?  A  notre  avis ,  la 
pathologie  générale,  vraie  philosophie  delà  médecine,  ne  rentre  paâ 
dans  les  éléments  de  la  science.  Vouloir  écrire  une  pathologie  générale 
à  l'usagé  des  commençants  est  une  tentative  aussi  infructueuse  que  se- 
rait celle  de  composer  un  traité  du  calcul  différentiel  et  intégral,  à  Tu- 
sage  de  ceux  qui  étudient  les  premières  règles  de  l'arithmétique.  C'est 
le  dernier  échelon  auquel,  sous  peine  de  tout  intervertir,  on  ne  par- 
vient qu^après  avoir  franchi  les  autres. 

Il  n'en  est  pas  de  mèoie  de  la  séméiologie,  qui,  si  généralisée  qu'on  la 
suppose ,  ne  se  sépare  jamais  du  fait  o)>iservab|e  et  coordopiie  méthode 
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qiieiiMBi  4iM  6yflipi6aMft  auxquels  elle  prête  une  abelraelion  proviaeire. 
La  séméiologie  a  paru  et  parait  encore  â  beaucoup  d'excellents  esprits 
une  bonne  forme  de  généralisation  médicale;  elle  nous  semble  cependant 
répondre  à  un  besoin  contestable  et  surtout  ne  pas  atteindre  le  plus 
souvent  le  but  que  se  proposent  les  traités  élémentaires.  Quelque  mé« 
thode  qu'on  apporte,  par  Texcès  même  de  Tordre  et  de  la  division, 
ces  symptômes  de  maladie  (létachés,  découpés,  sans  lien  ni  défait  ni 
de  théorie,  se  gravent  difficilement  dans  la  mémoire;  les  notions  qu'em- 
porte l'élève  de  ces  énoncés  réduits  aux  proportions  d*un  catalogue 
restent  confuses  et  décourageantes.  Ce  n'est  pas  par  la  séméiotique 
qu'on  arrive  à  apprendre  la  pathologie  ;  mais  c'est  quand  on  sait  la  pa- 
thologie, qu'on  apprend  la  séméiotique ,  procédé  tout  différent,  et  qu'il 
est  hasardeux  d'intervertir. 

L'Intelligence  de  l'étudiant ,  quelle  que  soit  la  science  sur  laquelle  elle 
s'exerce,  a  besoin  de  points  de  repère;  elle  ne  dégage  que  plus  tard  les 
éléments  du  tout  complexe  dont  elle  a  d'abord  saisi  l'ensemble.  Une 
pneumonie  qui  a  son  commencement,  son  milieu  et  sa  fin,  ne  s'oublie 
pas;  mais  chacun  des  signes  dont  se  compose  la  notion  de  la  maladie 
s'oublierait  vile  s'il  était  prématurément  isolé.  SI,  à  la  rigueur,  on  tenait 
à  conserver,  sous  le  nom  de  séméiologie,  le  classement  méthodique  des 
divers  symptômes,  ce  serait,  pour  nous,  plutôt  à  la  fin  qu'au  début  d'an 
traité  élémentaire  qu'il  conviendrait  de  lui  réserver  sa  place. 

Nous  soumettons  ces  observations  sans  prétendre  les  imposer  ;  mais  la 
partie  séméiologique  de  l'ouvrage  de  MM.  Hardy  et  Béhler  n'a  pas  modi- 
fié notre  manière  de  voir,  et  c'est  peut-être  le  meilleur  éloge  que  nous 
en  puissions  faire.  Les  auteurs  ne  se  sont  pas  résignés ,  ils  avaient  trop 
de  sens  médical  pour  commettre  celte  faute,  à  aligner  des  manifestations 
morbides  ;  ils  ont  pénétré  plus  profondément  dans  l'étude  de  chacun  des 
symptômes,  ils  ont  discuté  sa  signification  absolue  ou  relative,  sa  raison 
d'être  ;  ils  ont ,  pour  que  la  clarté  n'eût  rien  â  perdre,  choisi  de  fréquents 
exemples,  comparé  les  maladies  entre  elles,  fait  allusion  aux  processus 
pathologiques  les  plus  variés  et  les  plus  délicats.  A  la  séméiologie  de 
l'élève,  si  tant  est  qu'elle  existe,  ils  ont  à  leur  insu  substitué  celle  du 
nial(re  ;  mais  aussi  que  de  choses  il  faut  savoir  à  fond  pour  les  suivre 
dans  leur  marche  rapide  ou  dans  leurs  définitions  concises  !  Si  nous 
avions  besoin  d'un  exemple,  nous  l'emprunterions  à  n'importe  quel  cha- 
pitre de  leur  résumé  séméiotique,  et  nous  choisirions,  entre  toutes,  les 
dix  pages  consacrées  aux  troubles  de  l'Intelligence,  courte  revue  écrite 
avec  une  verve  qui  n'exclut  pas  la  rigueur,  mais  qui  suppose  une  con- 
naissance plus  que  superficielle  des  variétés  du  délire  chez  les  malades 
pu  chez  les  aliénés. 

Il  est  vrai  que,  parmi  ces  symptômes  rassemblés,  plusieurs  appar- 
tiennent aux  commencements  de  la  pratique,  et  de  ce  nombre  sont  par- 
ticulièrement ceux  qu'on  a  désignés  sous  la  dénomination  de  signes 
pliysiques.  L'auscultation  des  appareils  respiratoire  et  circulatoire  est 
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développée  dans  plus  de  300  pages  et  tient  à  peu  près  le  tiers  du  vo- 
lume. Cette  partie  importante  et  vraiment  élémentaire  est  traitée  avec 
talent  et  peut  servir  de  modèle  aux  résumés  scientifiques.  Les  notions  les 
plus  simples  n'y  sont  pas  sacrifiées  aux  détails  plus  délicats,  et  cepen- 
dant aucune  des  délicatesses  de  Fauscullation  n'y  est  omise.  L'expo- 
sition est  simple,  précise  ;  les  obscurités,  les  contradictions,  si  on  peut 
ainsi  dire,  des  signes  physiques,  sont  indiquées  de  manière  que  l'é- 
lève n'attende  pas  au  lit  du  malade  plus  de  facilités  que  ne  doit  lui  en 
fournir  l'exploration  la  mieux  dirigée.  Les  signes  tirés  des  fonctions 
digestives  sont  l'objet  d'un  moindre  examen,  et  enfin  un  chapitre  assez 
étendu  est  dévolu  à  des  considérations  générales  sur  la  thérapeu- 
tique. 

MM.  Béhier  et  Hardy  ont  suivi ,  dans  leur  exposé  séméiologique  et 
étiologique,  le^  divisions  habituellement  adoptées,  sans  insister  outre 
mesure  isur  les  raisons  qui  leur  ont  fait  préférer  tel  ou  tel  mode  de 
classement.  Il  est  aujourd'hui  passé  en  habitude,  chez  quelques  au- 
teura,  de  subdiviser  chaque  classe  de  faits  en  tant  de  groupes  distincis 
que  l'excès  des  divisions  leur  été  toute  valeur.  Quand  les  divisions  ont 
acquis  cette  importance  renouvelée  de  la  scolastique,  elles  deviennent 
la  préoccupation  dominante  et  elles  gênent  encore  plus  l'auteur  que  le 
lecteur.  MM.  Béhier  et  Hardy  se  sont  gardés  de  cet  écueil;  ils  ont  tout 
simplement  étudié  les  causes  des  maladies  prédisposantes  ou  occasion- 
nelles; ils  ont,  sans  même  poser  les  problèmes  qu1l  n'entrait  pas  dans 
leur  plan  de  résoudre,  fait  un  chapitre  spécial  des  causes  dites  spéci- 
figues.  Viennent  ensuite  les  symptômes  et  les  signes,  la  marche  des  ma- 
ladies, leur  terminaison,  leur  siège,  leur  nature,  leur  délimitation. 

Le  diagnostic  et  le  pronostic  précèdent  la  séméiologie  proprement 
dite,  divisée  elle-même  en  six  sections,  suivant  que  les  indices  sont 
empruntés  à  l'habitude  du  corps  ou  aux  différents  appareils  :  digestif, 
circulatoire,  respiratoii*e,  nerveux  ou  génito-urinaire. 

A  défaut  d'un  résumé  du  livre,  impossible  pour  ces  sortes  d'ouvrages, 
qu'on  nous  permette  de  résumer  notre  appréciation  critique. 

La  pathologie  générale  n'est  qu'une  introduction  destinée,  comme  le 
disent  les  auteurs,  avec  une  sage  réserve,  à  établir  la  valeur  des  termes 
qu'on  emploie  journellement  en  médecine.  L'étiologie  générale  est  plus 
développée,  mais  toujours  dans  ce  même  esprit,  plutôt  en  vue  de  bien 
faire  comprendi*e  le  sens  du  vocabulaire  médical  que  pour  introduire 
imprudemment  l'élève  dans  les  mystères  si  hasardeux  et  si  inextricables 
de  la  pathogénie. 

La  séméiotique,  sorte  de  compromii»  de  méthode,  pour  lequel  nous 
nous  sentons  une  médiocre  sympathie,  est  l'objet  d'une  étude  profonde 
et  savante.  Elémentaire  dans  ce  qui  a  trait  aux  signes  fournis  par  l'aus- 
cultation et  la  percussion  appropriée  et  à  la  fois  aux  praticiens  expérU 
mentes  et  siux  débutants,  la  partie  séméiologique  se  tient  dans  d'autres 
côtés  à  une  hauteur  moins  accessible  aux  élèves.  Si  c'est  jamais  chose 
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regrettable  d'avoir  à  déclarer  qu'un  livre  est  trop  achevé,  on  pcmmlt 
regretter  ici  que  les  éléments  ne  fussent  pas  réduits  à  de  plus  honblei 
proportions. 

Heureusement  qu'échapper  ainsi  aui  élémenli,  c'est  rentrer  dans  la 
réalité  pratique.  Les  étudiants  en  médecine  n'abordent  les  tmifés  élé- 
mentaires de  la  nature  de  celui-ci  que  quand  Ils  ont  les  premières  no- 
dons  acquises  par  la  fréquentation  de  rbôpital,  par  le  oui-dire,  par 
celte  communication 'insensible  qui  a  lieu  dans  les  universités.  Ils 
arrivent  à  la  lecture  plus  préparés  qu'on  ne  le  suppose,  dé|à  capables 
de  comprendre,  et  la  preuve  la  moins  discutable  de  leur  suffisante  ma* 
torité,  c'est  qu'ils  ont  fait  le  succès  de  ce  livre  savant  et  sérieux. 


Oliservatloiui  de  miiladie  de  la  moelle  éplalére  traitée  par 
îem  boues  de  Salnt-Amaud ,  par  le  D*"  Chàrpektier.  —  Cette  petite 
brochure  ne  contient  que  l'exposé  d'un  certain  nombre  de  cas  où  les 
boues  thermales  sulfureuses  ont  été  employées  avec  succès.  Il  s'agît 
de  malades  atteints  pour  la  plupart  de  paraplégie,  et  présentant 
d'ailleurs  les  symptômes  assez  variés  qu'on  rapporte  d^ordinaire  â  une 
myélite  chronique.  Quelques-unsde ces  faits  sonla^sez  concluants,  et  la 
guérison  s*est  produite  dans  des  conditions  qui  semblaient  laisser  peu 
d'espoir.  La  durée  moyenne  du  traitement  a  été  trente  â  quarante  jours. 
Si  la  concision  est  un  mérite,  elle  a  ses  côtés  fâcheux  lorsqu'elle  s'ap- 
plique â  des  maladies  de  longue  durée;  plus  de  détails  sur  la  marche 
de  l'affection  et  sur  le  mode  d'administration  du  remède  auraient  ajouté 
i  l'utilité  de  cet  opuscule. 

Des  Baux  de  Satnt^ianveiir  dane  le  traitement  de  la  dyepepele» 

par  le  D^  HftDOuiii  ;  in-<8^,  1858.  —  11  existe  à  Saint-Sauveur  deux  sour- 
ces :  Tune  destinée  aux  bains  ;  l'autre,  celle  de  HonUlade,  dont  l'eau 
se  prend  en  boisson.  Celle  dernière  a  été  Coneidérée  par  plusieurs 
médecins  comme  analogue  chimiquement  â  celle  de  Bonnes  et  comme 
pi*od«lsant  les  mêmes  effets  thérapeutiques.  Cette  brochure ,  qui  dé- 
bute par  un  historique  assez  ineompletet  par  une  description  asseï 
ednlestable  des  symptômes  de  la  dyspepsie,  a  surtout  pour  but  de 
montrer  tout  le  parti  qu'on  peut  tirer  de  l'eau  de  HoiHalade  contre  les 
affections  dyspeptiques.  12  observations  sont  rapportées  à  l'appui 
des  conclusions  de  l'auteur,  et  témoignent  des  bons  effets  de  cette 
eau  minérale.  Il  est  regrettable  que  M.  le  D*"  Hédouin  se  soit  borné  à  un 
si  court  apeneu  ;  Tinfluenoe  deft  eaux  sulfureuses  sur  les  divers  états 
maladifii  de  l'estomac  est  loin  d'être  bien  connue.  Il  est  vrai  que  la 
première  condition,  pour  Juger  de  l'efficacité  des  médicaments,  serait 
d'on  i*econnattre  au  moins  les  indications  principales:  la  pathologie  de 
la  dyspepsie  est  toute  à  refaire  ayant  ;qu'on  puisse  utilemeot  en  abor» 
der  ta  thérapeutique, 
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noré.ies.Bains  (Nièvre),  par  les  D*^*  0.  Hbnrt,  Racle  et  Allard;  in-12, 
1857.  —  Les  eaux  de  Sainl-Hoiioré  sont  d'une  leœpéralure  d'environ  32 
degrés,  elles  conllennent  essentiellement  de  l'acide  Wlfiiydrique  libre  et 
une  nialière  organique  due  à  la  présence  de  conferves  sulfurairesdans 
les  sourofin.  (Batte  maUèra  w^M  tout  i  feitanitogiif  ^  cel|#  de»  sources  des 
Pyrénées.  L'établissement,  de  construction  récente,  est  à  peine  terminé; 
il  doit  contenir  ou  contient  d^jàLle;  appaj^ils  usités  dans  Thydrologie 
moderne.  L'emploi  médical  des  eaux  de  Saint-Honoré  est  le  même  que 
celui  des  eaux  sulfureuses  de  la  cliatne  des  Pyrénées  ;  elles  conviennent 
par  conséquent  à  certaines  formes  de  phthisie  pulmonaire,  de  rhuma- 
tisme, de  maladies  de  la  peau  et  d'affections  chroniques  où  Tatonie  pré- 
domine. Des  salles  d'inhalation  ont  été  établies,  elles  fonctionnent  depuis 
Tannée  dernière.  On  comprend  avec  «fiietle  réserve  les  médecins  ont  pu 
traiter  des  propriétés  d'une  source  sur  laquelle  l'expérience  n'a  pas  en- 
core prononcé,  et  dont  les  effets  ne  peuvent  guère  être  jugés  que  par 
analogie.  Si  nous  avons  mentionné  cette  brochure,  nécessairement  in- 
suffisante, c'est  que  les  indications  auxquelles  répondent  les  eaux  du 
même  ordre  sont  nonfibreuses ,  et  que  le  s^our  s^u%  Pyrénées  est,  â 
cause  des  frais  qu'il  entraîne,  inteixiit  à  beaucoup  de  malade»  du  centre 
et  du  nord  de  la  Frai^co. 

IVon¥dll««  élude*  théoriques  et  eliitiqnes  sur  le»  matodles 
des  yeux,  l'œil  et  la  vision,  par  H.  GuÉpiii;  1^^  fascicule,  in-8»  de 
88  pages;  1857.  —  Il  n'est  pas  possible  de  donner  une  analyse  de  ce 
nouveau  travail  de  M.  Guépîn,  car  c'est  un  voyage  en  zig  zag  â  travers 
Toculistique  ;  mais  on  ne  saurait  trop  en  recommander  la  lecture  â 
ceux  qui  s'intéressent  à  la  thérapeutique  des  maladies  des  yeux.  On  y 
trouve  en  particulier  d'utiles  conseils  sur  l'emploi. méthodique  de  cer- 
tains médicaments,  collyres  ou  caustiques  oculaires  qu'on  voit  jouir- 
neiieoient  employés  de  la  façon  ta  plus  irrationnelle;. on  y  lit  aussi  de 
sages  remarques  sur  la  détermination  des  ophlhalmies  et  sur  les  varia- 
tions progressives  de  la  thérapeutique  des  kératites  depuis  une  vingtaiae 
d'années  ;  enfin,  çà  et  là,  on  rencontre  un  de  ces  détails  qui  accusent  un 
praticien  â  la  fois  habile  et  prudent. 


E,  FoujN,  G.  Lasèhcx. 
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